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Os cuidados de saúde primários são o primeiro contacto dos utentes com os 
serviços de saúde, actualmente mais esclarecidos e mais exigentes, esperam 
elevados padrões de qualidade, daí a importância em analisar quais os 
factores que determinam a sua satisfação e simultaneamente avaliar a 
qualidade de serviço percebida pelos mesmos, relativamente à organização e 
ao desempenho organizacional. 
Este trabalho visa, em termos globais, avaliar a qualidade dos serviços 
prestados pelos administrativos, enfermeiros e médicos sob a perspectiva dos 
utentes de duas Unidades Funcionais do Centro de Saúde de Aveiro. 
Pretende-se ainda analisar as relações estruturais entre as dimensões 
qualidade do serviço, satisfação e lealdade e apurar quais os factores 
associados à qualidade percebida que determinam a satisfação dos seus 
utentes. 
Em termos particulares, este trabalho visa apurar se existem diferentes 
percepções da qualidade dos serviços prestados pelos profissionais em estudo 
de cada unidade funcional do Centro de Saúde de Aveiro: A UCSP Aveiro I e a 
USF Flor de Sal, identificando, igualmente, os factores que lhe estão 
associados. 
Para alcançar os objectivos propostos foi elaborado um questionário que teve 
por base o modelo SERVPERF, de Cronin e Taylor (1992) ao qual se 
adicionou itens dos modelos de Bodet (2008) e de Vesel e Zabkar (2009). 
Os resultados mostram que a percepção de qualidade de serviço por parte dos 
utentes é ligeiramente superior na USF, os serviços médicos são os mais bem 
classificados pelos utentes que se revelam mais satisfeitos e leais para com 
estes serviços. Para além disso, ficou provada a influência da qualidade dos 
serviços na satisfação dos utentes e desta na lealdade dos mesmos para com 
os serviços. 
Várias linhas de investigação podem ser levadas a cabo a partir dos resultados 
deste trabalho, nomeadamente, a replicação do estudo a outras unidades 





























The primary health care is the first contact of users with health services. Now 
more educated and more demanding, they expect high standards of quality, so 
the importance of analyzing what factors determine users’ satisfaction and 
simultaneously evaluate their perceived service quality concerning the 
organization and organizational performance. 
The main goal of this study, in global terms, is to evaluate the quality service 
provided by administrative personnel, nurses and doctors by user’s 
perspectives in two functional units of the Aveiro Health Centre. Another 
objective of this work is to analyze the structural relationships between the 
service quality, satisfaction and loyalty dimensions and to investigate what 
perceived quality factors determine the satisfaction of Aveiro Health Centre 
users. 
In particular, this research investigates whether users have different 
perceptions about the quality of services provided by the professionals under 
study of each functional unit of the Health Centre of Aveiro, The UCSP Aveiro I 
and the USF Flor de Sal. 
Methodologically, a questionnaire was drawn based on the SERVPERF Cronin 
and Taylor’s (1992) Model. Some items based on Bodet’s (2008) and Vesel 
and Zabka’s (2009) models were also added. 
The results show that the user’s perception of service quality is slightly higher 
at the USF, and the medical services are better classified by users, who are 
more satisfied and loyal to these services. In addition, it was also proved the 
influence of service quality in customer satisfaction and customer loyalty by the 
same services. 
Several lines of investigation can be carried out from the results of this work, 
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Nos últimos anos os serviços afirmaram-se como um sector fundamental na economia 
mundial. A qualidade em serviços é um pré-requisito para aqueles que pretendam 
vencer num cenário global e competitivo. Existe a necessidade, por parte das 
organizações, de perceberem de que forma se pode medir a qualidade em serviços e 
como esta se relaciona com factores como satisfação dos clientes e lealdade. 
Nos serviços de saúde, não só a avaliação e a aplicação de procedimentos que visem a 
melhoria da qualidade dos mesmos constituem um grande desafio, mas também o de 
garantir que os utentes tenham acesso a cuidados de saúde de qualidade, em tempo 
útil e com custos equitativos, já que estes factores são condicionados pelo crescente 
desenvolvimento tecnológico, pelo aumento das expectativas dos doentes e por 
factores associados ao financiamento e que vão condicionar a sua sustentabilidade. 
De acordo com Sousa et al. (2008) a avaliação da qualidade dos cuidados de saúde tem 
sido um tema de enfoque crescente, não só no seio dos profissionais de saúde e 
decisores políticos, mas também dos próprios utentes. Esta particular atenção à 
questão da qualidade deve-se, sobretudo, à pressão exercida pelos utentes, que estão 
cada vez mais bem informados e exigentes, pelo desenvolvimento da tecnologia, com 
consequências directas na área da saúde, e pelo crescente interesse na medição do 
grau de satisfação dos utentes.  
Existem vários modelos de avaliação da qualidade utilizados por vários países, entre os 
quais destacam-se a acreditação, auditorias clínicas, certificação pelas normas da 
International Standards Organization (ISO), e que visam a introdução de melhorias 
dirigidas à análise de resultados e segurança dos doentes (Sousa P., et al., 2008). 
“A avaliação da qualidade dos cuidados prestados e do exercício dos serviços de saúde, 
visando a melhoria contínua e o aumento da efectividade dos mesmos, aliada a um 
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melhor desempenho pessoal e organizacional, constitui uma finalidade dos sistemas de 
saúde modernos” (Sousa P., et al., 2008: 58). 
A reforma dos cuidados de saúde primários pressupõe uma maior disponibilidade e 
diversidade de cuidados de saúde e a possibilidade de escolha por parte dos utentes 
face a esses serviços cujo desempenho do sistema é determinado pelos seus 
profissionais, os seus conhecimentos, empenho e acção. (Branco & Ramos, 2001). 
Considerando a importância da qualidade na prestação de serviços na saúde realizou-
se este trabalho dedicado à avaliação da qualidade dos cuidados de saúde primários 
prestados pelos distintos grupos profissionais, administrativos, enfermeiros e médicos, 
de duas Unidades Funcionais do Centro de Saúde de Aveiro, a Unidade de Saúde 
Familiar (USF) Flor de Sal e a Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP) 
Aveiro I, na perspectiva dos seus utentes. 
1.2 Enquadramento: Os Cuidados de Saúde Primários em Portugal 
O Sistema de Saúde em Portugal tem vindo a sofrer profundas transformações ao 
longo dos anos. A aplicação da Lei Orgânica do Ministério da Saúde, estabelecida pelo 
Decreto-Lei n.º 413/71, 27 de Setembro, constitui um marco importante por ter 
lançado a reforma que estabelece os fundamentos de um Serviço Nacional de Saúde e 
pela criação dos designados “centros de saúde de primeira geração” (Biscaia, et al., 
2006: 16). 
Estes centros de saúde tinham como objectivo “a prevenção e o acompanhamento de 
alguns grupos de risco. Desenvolvendo fundamentalmente o que se entendia por saúde 
pública: a vacinação, vigilância de saúde da grávida e da criança, saúde escolar, 
actividades de autoridade sanitária, incluindo as relacionadas com o ambiente” 
(Pereira & Costa, 2007: 409). 
Na prática manteve-se a separação dos Centros de Saúde e Caixas de Previdência 
(Postos dos Serviços Médico-Sociais). Esta reforma não conseguiu a integração dos 
Serviços Médico-Sociais das Caixas de Previdência (Biscaia, et al., 2006).  
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A mudança mais importante deu-se com a revolução de 25 de Abril de 1974, pois 
marca a nacionalização dos serviços de saúde, cujo intuito era o de disponibilizar a 
toda a população o acesso à saúde, independentemente da forma de pagamento 
(Barros, 2008; Pita Barros, 2008). Surgiram novas políticas sociais e formou-se um 
Serviço Nacional de Saúde (SNS) mais adequado às necessidades de cobertura então 
existentes, com uma maior extensão e equidade dos serviços de saúde. 
A lei do SNS foi aprovada em 1979, em que o Estado se assume como interventor e há 
um serviço universal, gratuito, unificado e mais uniforme para os cidadãos. Porém, 
esta lei nunca foi completamente aplicada, pois os serviços Médico-sociais de 
previdência não integraram os Serviços da Saúde (Biscaia, et al., 2006: 44). 
Entretanto com a criação da Direcção-Geral de Cuidados de Saúde Primários, em 1984, 
extingue-se a Direcção-Geral da Saúde e os Serviços Centrais dos Serviços Médico-
Sociais.  
Por Cuidados de Saúde Primários (CSP) entende-se “os cuidados de saúde essenciais e 
universalmente acessíveis a todos os indivíduos e a todas as famílias da comunidade, 
tendo por vocação tratar dos principais problemas de saúde dessa comunidade, 
englobando acções de promoção da saúde, de prevenção, de cuidados curativos, de 
reabilitação ou de fim de vida” (Biscaia, et al., 2006: 23).  
Os centros de saúde de primeira geração associaram-se aos postos das Caixas de 
Providência, passando assim a ser designados de centros de saúde de segunda 
geração, dependentes das Administrações Regionais de Saúde (ARS). Surge ainda uma 
nova carreira médica de clínica geral e a uma maior racionalização e optimização de 
recursos no âmbito da prestação de cuidados de saúde (Branco & Ramos, 2003). 
Em 1996, deram-se início a experiências de novas formas de organizar a prestação de 
cuidados de saúde por médicos de Medicina Geral e Familiar, cujo objectivo era o de 
garantir a acessibilidade e a qualidade dos cuidados de saúde aos utentes. A Portaria 
n.º 288/99, 27 de Abril, veio criar o Instituto da Qualidade em Saúde, sob dependência 
do Director-Geral da Saúde, cujo objectivo assentava na definição de normas, 
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estratégias e procedimentos que visassem a melhoria da qualidade na prestação de 
cuidados de saúde (Biscaia, et al., 2006). 
Em 1999 foram criados os centros de saúde de terceira geração tendo em atenção a 
reorganização e reorientação dos centros de saúde, organizados segundo “unidades 
operativas com missões complementares” (Branco & Ramos, 2003:7), assentes no 
pressuposto da descentralização, aproximando o mais possível a decisão do local de 
acção. 
Com esta nova reorganização dos cuidados de saúde primários, previa-se que a gestão 
das Sub-Regiões de Saúde (SRS), que asseguravam os serviços de suporte técnico dos 
centros de saúde, sob dependência das ARS, passasse a ser desenvolvida pelos centros 
de saúde, ganhando estes maior autonomia e responsabilização. Porém, tal acabou 
por não se verificar. Os centros de saúde de terceira geração deveriam caracterizar-se 
por uma maior “orientação para os utentes e para a comunidade e por pequenas 
unidades multiprofissionais organizadas por listas de utentes (USF), pequenas áreas 
geográficas (USC) e comunidade no seu conjunto (USP)” (Branco & Ramos, 2003: 9). 
A 1 de Março de 2009, criaram-se os Agrupamentos de Centros de Saúde (ACeS), 
conforme preceituado na Portaria n.º 274/2009, de 18 de Março, e foram extintas 
todas SRS, constituindo um marco importante na reforma dos CSP, visando uma 
estratégia de descentralização da gestão dos serviços.    
Não obstante os esforços por parte do Governo na área da saúde, com vista a garantir 
um nível de cuidados essencial e acessível a todos os indivíduos, recuperar as listas de 
espera cirúrgicas, melhorar a gestão hospitalar, reformar os cuidados de saúde 
primários, controlar a despesa, na verdade, face à actual situação económica do país, 
deparamo-nos com uma lacuna evidente entre a prestação de cuidados de saúde e as 
reais necessidades dos doentes.  
A crise que o País vive (aumento de custos, problemas de qualidade e o aumento de 
cidadãos sem acesso aos cuidados de saúde) cria situações de grande instabilidade, as 
quais deverão ser rapidamente resolvidas de forma a garantir a melhoria da qualidade 
dos cuidados de saúde prestados, já que, de acordo com o art.º 64 da Constituição 
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Portuguesa “todos têm direito à protecção da saúde e o dever de a defender e 
promover”. 
No presente século, o SNS em Portugal ainda enfrenta muitos problemas, como a 
insuficiência de serviços ambulatórios, as longas listas de espera, a insatisfação dos 
consumidores e profissionais, e o aumento da despesa com a saúde.   
Com o objectivo de avaliar a qualidade percebida dos serviços de saúde prestados por 
três grupos de profissionais diferentes (administrativos, enfermeiros e médicos) de 
duas unidades de saúde criadas no âmbito do Decreto-Lei n.º 28/2008, de 22 de 
Fevereiro de 2008, sob a perspectiva dos seus utentes, elaborou-se o presente 
trabalho que visa não só avaliar se existe alguma relação entre os constructos: 
qualidade do serviço percebida, satisfação e lealdade, mas também se, no geral, 
existem diferentes percepções na qualidade do serviços prestados numa unidade em 
comparação com a outra. 
1.2.1 Os Centros de Saúde   
O Centro de Saúde é “uma unidade integrada, polivalente e dinâmica que presta 
cuidados de saúde primários, visa a promoção e vigilância da saúde, a prevenção, o 
diagnóstico e o tratamento da doença, e se dirige ao indivíduo, à família e à 
comunidade” (artigo 2.º do Despacho Normativo n.º 97/83, de 22 de Abril).  
O Centro de Saúde dirige a sua acção tanto à saúde individual e familiar como à saúde 
de grupos e da comunidade, através dos cuidados que, ao seu nível, sejam 
apropriados, tendo em conta as práticas recomendadas pelas orientações técnicas em 
vigor, o diagnóstico e o tratamento da doença, dirigindo globalmente a sua acção ao 
indivíduo, à família e à comunidade. 
Ao nível geográfico, um Centro de Saúde abrange toda a área de um concelho, bem 
como as freguesias que o integram. Assim, são utentes do Centro de Saúde, os 
indivíduos residentes no concelho, os deslocados temporariamente e, ainda, todos 
aqueles que, por motivo súbito de doença, necessitem da prestação de cuidados de 
saúde de carácter urgente. 
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Várias são as consultas de especialidade prestadas num Centro de Saúde. Na Tabela 1, 
apresentam-se os tipos de consultas médicas prestadas nos centros de saúde em 
Portugal. 
             Tabela 1: Tipos de consultas/especialidades médicas prestadas nos Centros de Saúde 
Medicina geral e familiar (consulta do adulto) 
Planeamento familiar 
Ginecologia 
Saúde materna/ Obstetrícia 
Saúde infantil / Pediatria 
Consulta da Diabetes 
Oftalmologia 




Antes de 1 de Março de 2009, cada Centro de Saúde dependia, orgânica e 
funcionalmente, da SRS da sua respectiva área, sendo através dela que se processavam 
as relações com os serviços centrais - ARS. A esta última cabia e cabe o planeamento 
de recursos disponíveis assim como das actividades desenvolvidas, de forma a 
contribuir para a satisfação das necessidades da população, a elaboração dos 
procedimentos técnicos adoptados sob o seu controlo, avaliar os resultados obtidos e 
proceder às fiscalizações internas da actividade (Decreto-Lei n.º 11/93, de 15 de 
Janeiro). 
A partir de 1 de Março de 2009, conforme preceituado na Portaria n.º 274/2009, de 18 
de Março, foram extintas todas as SRS e criados os ACeS. 
1.2.2 A criação dos Agrupamentos de Centros de Saúde  
De acordo com o Decreto-Lei n.º 28/2008, de 22 de Fevereiro, diploma que vem criar e 
estabelecer o regime de organização e funcionamento dos Agrupamentos de Centros 
de Saúde (ACeS) do SNS, os ACeS são serviços públicos de saúde dotados de 
autonomia administrativa, constituídos por várias unidades funcionais flexíveis, que 
agrupam um ou mais centros de saúde, e que têm por missão garantir a prestação de 
cuidados de saúde primários à população de determinada área geográfica.  
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Estabelece o art.º 7.º do mesmo diploma, que os ACeS podem compreender as 
seguintes unidades funcionais: 
1) Unidade de Saúde Familiar (USF); 
2) Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP); 
3) Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC); 
4) Unidade de Saúde Pública (USP); 
5) Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP); 
6) Outras unidades ou serviços, propostos pela respectiva ARS, I. P., e aprovados 
por despacho do Ministro da Saúde, e que venham a ser considerados como 
necessários. 
Em cada centro de saúde componente de um ACeS funciona, pelo menos, uma USF ou 
UCSP e uma UCC ou serviços desta. Cada ACeS tem somente uma USP e uma URAP. 
Cada unidade funcional é constituída por uma equipa multiprofissional, com 
autonomia organizativa e técnica e actua em intercooperação com as demais unidades 
funcionais do centro de saúde e do ACeS (art.º 8.º do D.L. 28/2008, 22 Fevereiro). 
Elencam-se, de seguida, as características de cada uma das unidades operacionais que 
compõem os centros de saúde, de acordo com o Decreto-Lei n.º 28/2008, de 22 de 
Fevereiro, de forma a perceber-se melhor a constituição e funcionamento dos ACeS. 
a) Unidades de Saúde Familiares 
A missão das USF baseia-se na prestação de cuidados de saúde de forma 
personalizada, garantindo a sua acessibilidade, continuidade e globalidade. 
Caracterizam-se por disporem de autonomia organizativa, funcional e técnica. A 
população inscrita em cada USF não deve ser inferior a 4000, nem superior a 18 000, 
tendo em conta as características geodemográficas da população abrangida e o 
disposto na lei quanto ao número de utentes de cada médico de família. A USF assenta 
numa equipa multiprofissional, constituída por médicos, enfermeiros e profissionais 
administrativos. O coordenador da USF é um médico da carreira de medicina geral e 
familiar com a categoria de assistente e com, pelo menos, cinco anos de exercício 
(art.º 12 Decreto-Lei 157/99, de 10 de Maio). As USF têm um sistema retributivo e de 
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incentivos misto que premeia o “desempenho dos seus profissionais, bem como a 
eficiência, eficácia e qualidade do sistema” (MCSP, 2006: 16). 
b) Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados  
A UCSP tem como missão garantir a prestação de cuidados de saúde personalizados à 
população inscrita de uma determinada área geográfica. Com dimensão idêntica à da 
USF, a UCSP abrange a área geodemográfica de influência do respectivo centro de 
saúde e presta cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e 
a globalidade dos mesmos. A equipa da UCSP é composta por médicos, enfermeiros e 
administrativos não integrados em USF. 
O ACeS afecta à UCSP os recursos físicos e humanos necessários ao cumprimento das 
metas definidas e procede à partilha de recursos, segundo o princípio de economia de 
meios, que deve ser comum às diversas unidades funcionais (MCSP, 2011). 
c) Unidade de Cuidados Continuados 
A Unidade de Cuidados Continuados tem por missão a prestação de cuidados de 
enfermagem e de apoio psicossocial de âmbito domiciliário e comunitário, 
especialmente às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis, em situação de maior 
risco ou dependência física e funcional ou doença que requeira acompanhamento 
próximo, e actua ainda na educação para a saúde, na integração em redes de apoio à 
família e na implementação de unidades móveis de intervenção.  
O director da UCC tem que ser um enfermeiro com, pelo menos, seis anos na carreira, 
e a equipa da UCC deve ser composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, 
psicólogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais, 
consoante as necessidades e a disponibilidade de recursos. 
O ACeS participa, através da UCC, na Rede Nacional de Cuidados Continuados 
Integrados, integrando a equipa coordenadora local. 
d) Unidade de Saúde Pública 
A missão da USP é a promoção da saúde da área geodemográfica do ACeS em que se 
integra, competindo-lhe, designadamente: proceder à vigilância epidemiológica; gerir 
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programas de intervenção no âmbito da prevenção; melhorar os níveis de saúde da 
população; diagnosticar o estado de saúde da população; sensibilizar e educar para a 
saúde alimentar, desportiva, escolar; a saúde alimentar; a saúde escolar; as cartas de 
condução; os comportamentos de risco; a colaboração com profissionais de medicina 
geral e familiar; a articulação com diversas entidades no sentido de prevenir doenças e 
promover a saúde.  
A equipa da USP é composta por médicos de saúde pública, enfermeiros de saúde 
pública ou de saúde comunitária e técnicos de saúde ambiental, integrando, ainda, em 
permanência ou em colaboração temporária, outros profissionais que forem 
considerados necessários na área da saúde pública. 
As funções de autoridade de saúde são exercidas, a nível dos ACeS, por médicos de 
saúde pública, que são nomeados nos termos de legislação própria. 
e) Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados  
A equipa da URAP presta serviços de consultoria e assistenciais às restantes unidades 
funcionais e organiza ligações funcionais aos serviços hospitalares e é composta por 
médicos de várias especialidades, que não de medicina geral e familiar e de saúde 
pública, bem como assistentes sociais, psicólogos, nutricionistas, fisioterapeutas, 
técnicos de saúde oral e outros profissionais não afectos totalmente a outras unidades 
funcionais. 
1.2.3 O ACeS do Baixo Vouga II e respectivas Unidades Funcionais 
O ACeS do Baixo Vouga II, criado pela Portaria n.º 274/2009 de 18 de Março, é um 
serviço desconcentrado da Administração Regional de Saúde do Centro, I. P. (ARSC, 
I.P), com autonomia administrativa e é constituído pelos órgãos de administração e 
fiscalização do ACeS, a saber: Directora Executiva, o Conselho Executivo, o Conselho 
Clínico, o Conselho da Comunidade e os Serviços de Apoio, na dependência da 




Com sede em Aveiro, o ACeS Baixo Vouga II, integra os Centros de Saúde de 
Albergaria-a-Velha, Aveiro, Ílhavo e Vagos, reorganizados em Unidades Funcionais, 
isto é: uma USP, uma URAP, cinco USF, sete UCSP e uma UCC, conforme organograma 
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  (Fonte: Plano de Desempenho do ACeS BV II) 
Figura 1: Organograma do ACeS Baixo Vouga II 
 
De acordo com o Plano de Desempenho do ACeS Baixo Vouga II (2011) cada unidade 
funcional é constituída por uma equipa multiprofissional com autonomia organizativa 
e técnica que actua em articulação com as restantes unidades.  
1.2.1 Caracterização da Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados 
Aveiro I  
A Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP) Aveiro I, criada a 17 de Janeiro 
de 2011, com sede em Aradas, apesar de estar dependente do ACeS Baixo Vouga II e 
da Administração Regional de Saúde do Centro, IP., desenvolve-se com autonomia 
organizativa e técnica, integrada numa lógica de rede com as outras unidades 
funcionais do ACeS, à semelhança da USF Flor de Sal. 
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A UCSP Aveiro I abrange as extensões de saúde de Aveiro, Aradas, São Bernardo e S. 
Jacinto, e tem um total de 17.468 utentes inscritos, distribuídos da seguinte forma: 
7.161 em Aradas, 5.892 em Aveiro, 3.328 em S. Bernardo e 1.087 em S. Jacinto (SINUS, 
2011). 
A UCSP Aveiro I disponibiliza aos seus utentes consultas de medicina geral e familiar 
(consulta do adulto) e consultas de vigilância: planeamento familiar, saúde materna, 
saúde infantil, rastreio do colo do útero, tratamento de doenças respiratórias (STDR), 
cessação tabágica, desintoxicação/desabituação alcoólica, diabetes. Disponibiliza, 
ainda, consultas no domicílio promovidos pela equipa de enfermagem.  
Esta unidade é constituída por uma equipa profissional de onze médicos, dos quais a 
Coordenadora, onze enfermeiros, sete assistentes técnicos (administrativo) e quatro 
assistentes operacionais (auxiliares), que visam responder às necessidades de 17.468 
utentes (SINUS, 2011), distribuídos por onze ficheiros médicos: 1087, 1311, 1494, 
1528, 1559, 1618, 1652, 1676, 1681, 1744 e 2118 utentes, sendo que um dos ficheiros 
ficará sem médico de família atribuído por motivos de aposentação. 
A Tabela 2 mostra o n.º de utentes inscritos nesta UCSP por grupo etário e sexo de 
acordo com o relatório do programa SINUS em Junho de 2011. 
                   Tabela 2: Número de utentes inscritos na UCSP Aveiro I por grupo etário e sexo  
Grupo etário Sexo Masculino Sexo Feminino Total 
≤ 19 anos 1.863 1.855 3.718 
20 a 49 anos 4.111 4.158 8.269 
50 a 69 anos 2.125 2.371 4.496 
≥ 70 anos 1.000 1.388 2.388 
(Fonte: SINUS – Junho de 2011) 
A UCSP Aveiro I presta cuidados de saúde personalizados e tem uma estrutura idêntica 
à da USF Flor de Sal, competindo à equipa multiprofissional semelhantes áreas de 
actuação, de cooperação, e de intervenção, de forma a garantir a acessibilidade, 





1.2.2 Caracterização da Unidade de Saúde Familiar Flor de Sal 
Nem todas as USF estão no mesmo nível de desenvolvimento organizacional. São três 
os modelos que as diferenciam:  
▪  O modelo A, que corresponde a uma fase inicial, de aprendizagem e 
aperfeiçoamento do trabalho prestado enquanto equipa da USF constituindo, 
simultaneamente, um contributo para o desenvolvimento da prática da 
contratualização interna; 
▪  O modelo B, que corresponde a uma fase posterior, onde o trabalho em 
equipa está mais amadurecido e que esta disposto a aceitar um nível de 
contratualização mais exigentes no que diz respeito ao seu desempenho; 
▪   O Modelo C é um modelo experimental com carácter complementar a regular 
por diploma próprio, cuja característica assenta na existência de um contrato-
programa e cujas equipas podem ser do sector público ou privado, 
cooperativo ou social.  
A USF Flor de Sal, de modelo A, criada no dia 26 de Março de 2010, está integrada no 
Centro de Saúde de Aveiro sendo dependente do ACeS Baixo Vouga II e da 
Administração Regional de Saúde do Centro, I.P..  
Esta Unidade encontra-se situada na freguesia da Glória e está limitada por seis 
freguesias, nomeadamente, Aradas, Esgueira, Oliveirinha, São Bernardo, Santa Joana e 
Vera Cruz, onde residem utentes que já fazem parte dos ficheiros dos médicos do CS 
de Aveiro, além de outros que pretendem abranger e a quem se vão prestando 
cuidados assistenciais (USF, 2010: 9). 
Com sede no Centro de Saúde de Aveiro, disponibiliza aos seus utentes consultas de 
vigilância, tais como: consulta da diabetes, hipertensão arterial (HTA), planeamento 
familiar, saúde materna, saúde infantil e juvenil, rastreio oncológico, e consultas de 
medicina geral e familiar, denominadas “consulta do adulto”.  
Para além das especialidades atrás mencionadas, também disponibilizam consultas no 
domicílio, para os doentes acamados e com grandes limitações da sua mobilidade para 
vigilância e controlo de problemas crónicos, e a consulta de agudos do próprio médico 
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de família, que consiste numa consulta não programada que poderá ser marcada 
(telefónica ou presencialmente) no próprio dia para o respectivo médico/enfermeiro 
de família. 
A USF Flor de Sal é actualmente constituída por uma equipa profissional de oito 
médicos, um dos quais a Coordenadora, oito enfermeiros e seis assistentes técnicos 
(administrativos), que visam responder às necessidades de 11.852 utentes (SINUS, 
2011), distribuídos por oito ficheiros médicos da seguinte forma: 1631, 1661,1669, 
1673, 1700, 1728 e 1790 utentes.  
A Tabela 3 mostra o n.º de utentes inscritos nesta USF por grupo etário e sexo, de 
acordo com o relatório do programa informático SINUS em Junho de 2011. 
                     Tabela 3: Número de utentes inscritos na USF Flor de Sal, por grupo etário e sexo  
Grupo etário Sexo Masculino Sexo Feminino Total 
≤ 19 anos 1.300 1.322 2.622 
20 a 49 anos 2.623 2.946 5.569 
50 a 69 anos 1.182 1.429 2.611 
≥ 70 anos    418     632 1.050 
(Fonte: SINUS – Junho de 2011) 
À equipa médica é atribuído um ficheiro de utentes. Relativamente à equipa de 
enfermagem, a sua metodologia baseia-se no modelo Enfermeiro de Família por área 
geo-demográfica, ou seja, a cada enfermeiro é atribuída uma lista de utentes segundo 
a sua área de residência. 
Conforme estabelecido no regulamento interno da USF em questão, compete à equipa 
multiprofissional determinada área de actuação, de cooperação e de intervenção, 
particularmente, conforme se refere a seguir: 
Grupo médico 
▪  Participar em programas de Rastreio Oncológico; 
▪  Realizar consultas de vigilância de Saúde Infantil/Juvenil; 
▪  Realizar consultas de vigilância em Saúde Materna; 
▪  Realizar consultas de vigilância em Planeamento Familiar; 
▪  Realizar consultas de Clínica Geral/Medicina Familiar; 
▪  Realizar consultas de Diabetes; 
▪  Realizar consultas de HTA; 
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▪  Realizar consultas Domiciliárias; 
▪  Participar em projectos de planeamento, organização e gestão da USF; 
Grupo de Enfermagem 
▪  Participar nos programas de saúde da USF; 
▪  Realizar consulta de enfermagem ao longo de todo o ciclo de vida do utente e 
da família; 
▪  Organizar actividades de promoção de saúde aos grupos vulneráveis; 
▪  Organizar actividades de intervenção terapêutica; 
▪  Gerir os materiais de consumo clínico e medicamentos; 
▪  Gerir o cumprimento do PNV dos utentes da USF; 
▪  Colaborar na consulta aberta; 
▪  Efectuar visitação domiciliária; 
Grupo Secretariado Clínico 
▪ Recepcionar os utentes, inscrever novos utentes, marcar consulta presencial ou 
por telefone e efectuar encaminhamento pós consulta; 
▪  Prestar informações gerais aos utentes sobre o funcionamento da USF; 
▪  Confirmar a marcação das consultas e cobrar a respectiva taxa moderadora; 
▪  Convocar e desconvocar os utentes, sempre que necessário; 
▪  Efectuar o atendimento telefónico; 
▪  Organizar e actualizar ficheiros; 
▪  Manusear os processos clínicos em casos de novas inscrições e alterar dados; 
“Para que uma estrutura desempenhe adequadamente o seu papel, precisa de ser uma 
fonte de satisfação contínua dos clientes e uma fonte de estabilidade, coesão e 
motivação das equipas e dos profissionais que nela trabalham” (USF, 2010: 12).  
1.3 Objectivos 
Considerando a importância da qualidade dos serviços de saúde no âmbito dos 
cuidados de saúde primários, torna-se essencial iniciar uma reflexão crítica que 
permita identificar os factores associados à qualidade percebida desses serviços por 
parte do utente.  
15 
 
Os objectivos deste trabalho prendem-se com a avaliação da qualidade de serviço de 
duas unidades funcionais do centro de saúde de Aveiro; com a satisfação do utente e 
com a análise das relações estruturais entre as dimensões qualidade do serviço, 
satisfação e lealdade, através da aplicação de um questionário a duas unidades 
funcionais distintas. 
Assim, este estudo pretende examinar, em termos globais, o seguinte: 
▪  A percepção do utente da qualidade dos serviços prestados por três grupos 
profissionais distintos das duas unidades funcionais do Centro de Saúde de 
Aveiro, a saber: assistentes técnicos (Administrativos), enfermeiros e médicos;  
▪  Identificar os factores que estão associados à qualidade do serviço prestado; 
▪  Avaliar a relação entre os três constructos: qualidade, satisfação e lealdade, ou 
seja, avaliar se a qualidade dos serviços influencia a satisfação do utente e se, 
por sua vez, a lealdade para com os serviços é influenciada pela satisfação. 
Em termos individuais, pretende-se: 
▪  Examinar se existem diferentes percepções da qualidade dos serviços prestados 
pelos profissionais em estudo em cada unidade funcional do Centro de Saúde 
de Aveiro: A UCSP Aveiro I e a USF Flor de Sal, identificando, igualmente, os 
factores que estão associados à qualidade de cada serviço prestado. 
▪ Analisar se a qualidade percebida pelo utente de cada unidade funcional 
influencia a sua satisfação e se esta influencia a sua lealdade para com os 
serviços prestados pelos profissionais daquela unidade. 
▪   Comparar e analisar os resultados obtidos em cada uma das unidades em 
estudo.  
A análise será baseada nos factores que determinam a satisfação desses utentes, 
averiguando se a qualidade percebida, como antecedente da satisfação, influencia ou 
não o grau de satisfação dos utentes destas unidades de saúde, e de que forma a 
satisfação dos utentes influencia a lealdade para com esses serviços. 
A metodologia utilizada na sua prossecução envolveu a recolha de dados na USF e na 
UCSP do Centro de Saúde de Aveiro, através da aplicação de um questionário que teve 
por base o modelo SERVPERF, desenvolvido por Cronin e Taylor (1992), que visa medir 
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a qualidade do serviço baseado na percepção de desempenho dos serviços, ao qual se 
adicionou um conjunto de itens que teve por base o modelo de Bodet (2008) adaptado 
do modelo de Jones & Suh (2000), que visa avaliar a relação entre satisfação e lealdade 
com base em dois constructos: a satisfação do cliente nos serviços, como antecedente, 
e a lealdade do cliente, como consequente, assim como um conjunto de itens do 
modelo de Vesel e Zabkar (2009) cujo estudo pretende avaliar o efeito da qualidade 
das interacções pessoais e da qualidade percebida na lealdade do utente por 
intermédio da variável satisfação. 
Os dados foram sujeitos a tratamento estatístico, envolvendo a utilização de estatística 
descritiva, análise de componentes principais e análise de regressão múltipla. Foi 
utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 17.0 no 
manuseamento dos dados.  
1.4 Estrutura 
A apresentação deste trabalho de investigação está organizada em duas partes 
fundamentais. Da primeira, fazem parte os capítulos que delimitam a discussão teórica 
do objecto de estudo; da segunda, os capítulos que incidem sobre a componente 
empírica da investigação: o quadro conceptual, a metodologia, a análise e a discussão 
dos resultados obtidos. 
A primeira parte é constituída por três capítulos. No primeiro capítulo apresenta-se o 
enquadramento teórico, analisa-se a organização dos Cuidados de Saúde Primários 
(CSP) em Portugal, caracterizam-se as duas unidades funcionais do Centro de Saúde de 
Aveiro que são alvo deste estudo. Identifica-se o problema a investigar, os objectivos 
do trabalho e a sua estrutura. Posteriormente, no segundo capítulo, são introduzidos 
os conceitos de Qualidade nos Serviços e suas especificidades, onde são apresentados 
os principais modelos e instrumentos de avaliação da qualidade nos serviços.  
O terceiro capítulo é alusivo ao conceito de Satisfação em serviços, à sua avaliação e à 
relação entre satisfação a lealdade, assim como à relação de ordem causal existente 
entre Qualidade e Satisfação. Seguidamente, no quarto capítulo, descreve-se o modelo 
conceptual assim como as hipóteses de investigação. 
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A segunda parte, referente ao estudo empírico, é constituída por quatro capítulos. O 
quadro conceptual e a metodologia utilizada para o tratamento estatístico dos dados 
recolhidos explanando a concepção da investigação, é exposta no quarto capítulo. No 
quinto capítulo, reportam-se resultados da análise estatística efectuada tendo em 
conta os objectivos gerais do trabalho. No sexto capítulo é feita a análise comparativa 
das duas unidades funcionais em estudo. Por sua vez, no sétimo capítulo procede-se à 
discussão e conclusão sobre a investigação levada a cabo e são apresentadas, 
igualmente, as limitações do estudo e as linhas para investigações futuras. Por último, 
são apresentadas as referências bibliográficas, as referências normativas e os anexos 
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2 Qualidade em Serviços 
O interesse pelo conceito da qualidade em serviços tem vindo a aumentar 
consideravelmente e a ser debatido por muitos autores, não só devido à dificuldade na 
definição de ambos, mas também na sua mensuração. 
A questão que se coloca é porque é que se deve medir a qualidade de um serviço? A 
resposta é simples, porque a medição permite aos gestores a localização de eventuais 
problemas relacionados com a qualidade do serviço, e a comparação do antes e após 
as medidas adoptadas para a resolução desses problemas, que deverão passar pelo 
estabelecimento de normas claras para a qualidade do serviço em causa. 
No ponto seguinte serão apresentadas algumas definições segundo determinados 
autores, assim como os principais modelos e instrumentos de avaliação. 
2.1 Definição de Qualidade  
Qualidade é um conceito que pode ser usado tanto no âmbito industrial, quando se 
refere a bens físicos/produtos, como no âmbito dos serviços com a intangibilidade que 
lhe está associada. 
De acordo com Zehir et al. (2011) a qualidade do serviço é uma avaliação objectiva que 
reflecte a percepção do cliente de elementos do serviço tais como: a qualidade da 
interacção, a qualidade do ambiente físico, a qualidade dos resultados  
Parasuman et al. (1990) consideram que a qualidade do serviço (qualidade 
percepcionada) é entendida pelos clientes como correspondendo à magnitude da 
discrepância entre as expectativas ou desejos dos clientes e suas percepções em 
relação ao serviço recebido. Sendo que as expectativas podem formar-se com base em 
experiências passadas, comunicação boca a boca, comunicação comercial, 
necessidades pessoais do cliente, e pelo contacto com serviços idênticos prestados 
pela concorrência.  
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Por outro lado, as percepções são definidas por estes autores como sendo crenças do 
cliente em relação ao serviço recebido ou experimentado (Parasuraman, Zeithaml, & 
Berry, 1985) 
A qualidade do serviço percepcionada pelo cliente pode ser encarada como um juízo 
global, resultante da comparação das expectativas sobre o serviço que vai receber e as 
percepções da actuação do prestador do serviço (Parasuraman, et al., 1985). 
Assim, de acordo com Parasuraman et al. (1988: 14), os clientes avaliam a qualidade 
percebida do serviço ao comparar o que desejam ou esperam com o que 
efectivamente recebem ou percebem que recebem. 
Outros autores como Cronin e Taylor (1994) consideram que o juízo do cliente deve 
incidir apenas nas percepções do serviço prestado. 
Diferentes autores referem que a qualidade é um requisito de um produto ou serviço 
para garantir competitividade no mercado:  
▪ Crosby (1987) define qualidade como sendo o cumprimento das especificações. 
▪ Juran (1988) define a qualidade como composta por dois componentes: a 
qualidade do design (medida através da forma com os bens ou serviços são 
concebidos a fim de responder as necessidades do cliente); e a qualidade de 
conformidade (medida em que a concepção do bem ou serviço está em 
conformidade com as especificações). Madu acrescenta ainda à definição de 
qualidade como adequação ao uso, ou seja, a capacidade de um serviço ir de 
encontro com as expectativas dos clientes (1998). 
▪ Deming (1989: 46) define qualidade como sendo “um grau previsível de 
uniformidade e fiabilidade a baixo custo, adequado às necessidades do 
mercado”.  
O interesse pela investigação da qualidade nos serviços desencadeou alguns 
contributos importantes no desenvolvimento da sua abordagem, em autores como 
Grönroos, Gummesson ou Lehtinen, que ficaram associados à denominada Escola 
Nórdica e autores como Parasuraman, Zeithaml e Berry associados à Escola Norte-
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Americana onde aprofundaram o estudo da gestão da qualidade, na perspectiva das 
percepções e expectativas do cliente face à prestação de um serviço, apresentados de 
seguida. 
2.2 Qualidade em Serviços e sua medição: escola nórdica e escola 
norte-americana 
Neste capítulo, serão abordados os modelos de gestão da qualidade dos serviços 
apresentados pela Escola Nórdica e pela Escola Norte-Americana que emergiram a 
partir da década de 70 do século XX. 
A escola nórdica, na qual se enquadram os trabalhos de Grönroos, Gummesson e 
Lehtinen, os autores sustentam que relativamente à qualidade de serviço, podem-se 
distinguir duas dimensões: a qualidade técnica e a qualidade funcional, sendo que a 
inter-relação entre ambas é considerada um factor importante na determinação da 
imagem corporativa da empresa na sua relação com a qualidade. 
Por outro lado, a Escola Norte-Americana, que gira em torno dos estudos de 
Parasuraman, Zeithaml e Berry, aprofundou o estudo da gestão da qualidade, na 
perspectiva das percepções e expectativas do cliente face à prestação de um serviço. 
Associados a esta escola, destacam-se os autores pelo desenvolvimento do Modelo 
dos GAPs da Qualidade. 
2.2.1 Modelo da Qualidade Total Percepcionada do Serviço  
De acordo com Grönroos (1984) a qualidade percepcionada do serviço é o resultado 
do processo de avaliação elaborado pelo consumidor aquando da comparação das 
suas expectativas com a percepção do serviço recebido. Segundo o autor, existem duas 
variáveis que vão influenciar a qualidade do serviço: o serviço esperado e o serviço 
percepcionado. 
Enquanto o serviço esperado pode ser influenciado pelas experiências anteriores do 
serviço e por acções de marketing cujo objectivo é o de cativar os clientes por 
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intermédio da imagem, publicidade, etc., o serviço percepcionado depende apenas da 
experiência que o consumidor tem do próprio serviço.  
No seu modelo de qualidade de serviço, Grönroos (1984) define a qualidade de serviço 
percebida ligando a qualidade experimentada com a qualidade esperada, sendo que 
uma boa qualidade percebida se obtém quando a qualidade experimentada satisfaz as 
expectativas do cliente, ou seja, a qualidade esperada. 
Como se evidencia na Figura 3, a qualidade esperada é uma função de uma série de 
factores como: comunicação de marketing, comunicação boca-a-boca, a imagem da 
empresa e as necessidades do cliente.  
A qualidade experimentada, por sua vez, é influenciada pela imagem da empresa que 
envolve duas dimensões distintas:  
I. A qualidade técnica – dimensão do “que” o consumidor recebe na interacção 
com a empresa prestadora do serviço, no que concerne ao suporte físico, aos 
meios materiais, à organização interna; 
II. A qualidade funcional – dimensão da forma “como” o serviço é prestado, isto é, 
a forma como o cliente é tratado no desenvolvimento do processo de produção 
do serviço. 
O autor acrescenta uma terceira dimensão na definição de serviço percepcionado, a 
imagem corporativa, que se constrói e se desenvolve através da consolidação das duas 
anteriores dimensões e influencia a qualidade percebida.  
Uma boa imagem pode criar expectativas positivas ao cliente fazendo com que este 
tenha dificuldade em aceitar erros por parte do prestador de serviços. No entanto, se 
o cliente tiver uma imagem negativa do prestador de serviços, o impacto dos erros 
será muito menor na percepção da qualidade (Grönroos, 2000). 
O autor conclui que o nível de qualidade total percebida não é só determinado pelo 
nível das dimensões da qualidade técnica e funcional mas também pelas diferenças 
que existem entre a qualidade esperada e a experimentada. Logo se as expectativas 
dos consumidores (influenciadas pela comunicação de marketing, imagem, 
necessidades individuais, comentários de amigos, publicidade da empresa, etc.) não 
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forem realistas, a qualidade total percebida será baixa, ainda que a qualidade 








Figura 3: Representação do Modelo da Qualidade Total Percepcionada [adaptado de (Grönroos, 
2000)] 
 
Torna-se importante gerir a qualidade percepcionada do serviço igualando o serviço 
esperado com o serviço percepcionado para que o consumidor se considere satisfeito. 
Os gestores devem ter conhecimento de como são influenciadas as qualidades técnica 
e funcional do serviço e como estas dimensões de qualidade são percepcionadas pelos 
consumidores. 
2.2.2 Modelo dos 4Q da Oferta de Qualidade de Gummesson 
O modelo das 4Q de Gummesson (1987), da Escola Nórdica, faz referência a quatro 
tipos de qualidade que considera serem as fontes da qualidade e que explicam a 
qualidade percebida e a satisfação dos consumidores: qualidade na concepção, 
qualidade na produção, qualidade na entrega e qualidade relacional (relações cliente-
fornecedor).  
Gummesson desenvolveu este modelo com base na ideia de que os serviços e os bens 
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Segundo Gummesson (1987), as expectativas, as experiências e a imagem são factores 
que influenciam directamente a avaliação feita pelo consumidor, ou seja, estes 









Figura 4: Representação do Modelo de Gummesson (1987) 
Gummesson (1987) define a qualidade como o somatório de tudo o que é feito desde 
a concepção de uma ideia, passando pela sua produção, até à sua entrega ao cliente. 
Para a sua obtenção, existem duas premissas que devem ser consideradas por todos os 
elementos de uma organização: 
1. O cumprimento adequado as suas atribuições; 
2. O desenvolvimento uma relação cliente-fornecedor. 
Dada a simultaneidade da produção e consumo verificada nos serviços, a qualidade da 
produção e da entrega nem sempre podem ser dissociadas uma da outra e 
distintamente estabelecidas. 
Assim como Grönroos (1984), também este autor determina a imagem como papel 
decisivo na avaliação de cliente. Se a imagem for positiva, as falhas num serviço podem 
ser minimizadas pelo consumidor, mas se a imagem for negativa, uma falha por mais 
pequena que seja, pode ser bastante ampliada na avaliação feita pelo consumidor, 
afectando as suas expectativas traduzindo-se em insatisfações. 
 
 





















2.2.3 Modelo de Grönroos-Gummesson da Qualidade 
O modelo de Grönroos-Gummesson da qualidade resulta da fusão dos dois modelos 
apresentados anteriormente, do modelo da qualidade total percebida com o modelo 
das 4Q e destina-se a ser aplicado na gestão da qualidade de empresas de serviços e 
industriais. 
A Figura 5 expõe o Modelo dos 4Q de Gummesson (1987) apresentando as quatro 
fontes da qualidade desenvolvidas: qualidade da concepção, qualidade da produção, 
qualidade da entrega e qualidade relacional e, por outro lado, faz o enquadramento ao 
Modelo de Qualidade Percepcionada do Serviço de Grönroos (1984), que contorna a 








Figura 5: Representação do Modelo de Grönroos-Gummesson da qualidade (1990) 
A concepção tem influência sobre a qualidade técnica e funcional, pois o consumidor 
pode envolver-se na concepção do serviço garantindo assim que as suas necessidades 
são satisfeitas. 
A produção de um serviço exerce influência sobre a qualidade funcional e estabelece a 
qualidade técnica. Uma vez que a produção e o consumo do serviço é simultâneo, o 
consumidor desempenha um papel activo no processo de produção e fornecimento do 
serviço. A forma como o consumidor assimila e entende o processo de produção 
influencia a qualidade funcional. 
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Relativamente aos serviços, Grönroos (1990) considera a entrega como processo 
indissociável da produção, influenciando também a qualidade funcional. 
A qualidade relacional deriva das interacções e relações entre os prestadores do 
serviço e os consumidores. A sua influência é predominantemente funcional. As 
relações entre ambos condicionam e influenciam positiva ou negativamente a 
percepção a qualidade. 
O modelo também evidencia as expectativas criadas pelo consumidor e as experiências 
anteriores como factores determinantes para a qualidade percepcionada. 
Também a imagem desempenha um papel importante sobre a qualidade influenciando 
a qualidade percepcionada pelo consumidor. 
A qualidade percepcionada pelo consumidor resulta da avaliação do que foi esperado 
e do que foi experimentado, considerando a influência da imagem da organização. 
2.2.4 Modelo dos GAPs 
O modelo dos GAPs de Parasuraman et al. (1985), da escola norte-americana, foi o 
modelo de medição da qualidade do serviço com maior repercussão, dando origem a 
um dos instrumentos de medição da qualidade do serviço mais usados pelos gestores, 
o SERVQUAL, abordada posteriormente. 
O Modelo de Análise dos GAPs da Qualidade surge pela primeira vez em 1985, 
resultante de um estudo de investigação conduzido por Parasuraman et al. (1985), que 
tinha como objectivos definir, clarificar e aprofundar o conceito de qualidade nos 
serviços e as suas características. 
Parasuraman et al. (1985) propuseram a medição da qualidade do serviço, baseados 
no modelo de satisfação de Oliver (1980), que admite que a satisfação do cliente é 
função da diferença entre desempenho e expectativa. Assim, a avaliação Qi de um 
serviço pelos clientes em relação a uma dimensão i é feita pela diferença entre a sua 
percepção sobre o serviço Pi e a sua expectativa Ei, para dimensões i da qualidade em 
serviço:  Qi= Pi− Ei 
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A diferença entre a percepção de desempenho e a expectativa (Gap), não só é uma 
medida da satisfação do cliente, mas também uma medida da qualidade do serviço em 
relação a uma dimensão específica. Estas dimensões da qualidade constituem as 
características genéricas do serviço, subdividida em itens, que somadas formam o todo 
de um serviço e que será avaliado pelo cliente. 
De acordo com o Modelo dos GAPs a qualidade percebida pelo consumidor é o 
resultado da diferença dos GAPs existentes entre o serviço esperado e o serviço 
percebido. A avaliação que o consumidor faz sobre a qualidade global de um serviço 
depende das diferenças entre as expectativas e percepções do desempenho actual da 
organização. Estas, por seu lado, derivam dos quatro GAPs que ocorrem dentro da 
organização e que são enumerados da seguinte forma, conforme se apresenta na 
figura 6: O primeiro desvio (GAP 1) identificado pelos autores diz respeito à 
discrepância existente entre as expectativas do cliente e a percepção do gestor acerca 
dessas expectativas. Os gestores devem saber o que os clientes esperam da 
organização prestadora do serviço, de forma a reduzir o desvio entre os serviços 
oferecidos e as expectativas que os clientes têm acerca dos mesmos. 
▪ O segundo desvio (GAP 2) explica que conhecer as expectativas dos clientes 
não é suficiente, é necessário saber traduzir esses mesmos conhecimentos na 
produção do serviço.  
▪ O terceiro desvio (GAP 3) diz respeito a um problema na produção dos serviços 
que consiste na não conformidade entre as normas de prestação estabelecidas 
e o serviço prestado, por deficiência dos meios ou do pessoal, isto é, é a 
diferença entre a especificação da qualidade do serviço e serviço efectivamente 
prestado. Os factores responsáveis por este desvio vão desde as competências 
dos técnicos até aos conflitos existentes no interior da própria organização.  
▪ O quarto desvio (GAP 4) diz respeito à diferença entre a promessa de 
comunicação e o serviço prestado aos clientes, ou seja, é a diferença entre a 
qualidade especificada do serviço e o que a empresa comunica externamente 
estabelecidas através de canais de marketing e publicidade ou através da 
própria prestação do serviço. Para diminuir este desvio deve-se ter em conta a 
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qualidade e a quantidade da informação fornecida, é importante não se 
comunicar falsas características dos serviços, informando os clientes sobre os 
esforços que se têm realizado para melhorar a qualidade, aumentando, assim, 
as expectativas dos mesmos. 
▪ O quinto desvio (GAP 5) é de natureza particular, ligada ao cliente, e que diz 
respeito à discrepância entre o que ele espera receber e a percepção que tem 
dos serviços oferecidos. Se o serviço que o cliente recebe não for semelhante 
às suas expectativas, provoca uma decepção atribuindo uma fraca qualidade ao 
serviço em questão.  
Para as expectativas dos clientes contribuem inúmeros factores, entre eles, as 
experiências passadas dos consumidores, as suas necessidades pessoais e a 
comunicação boca-a-boca. As experiências passadas são resultado dos contactos 
anteriores efectuados com o serviço; as necessidades pessoais são o principal factor 
gerador de expectativas, uma vez que o objectivo dos clientes é satisfazer as suas 
necessidades; a comunicação boca-a-boca diz respeito aos conselhos e apreciações 
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Em suma, como mostra a Figura 6 referente ao modelo dos GAPs, as expectativas dos 
clientes são afectadas pelas suas experiências anteriores, pelas suas próprias 
necessidades pessoais, pela comunicação boca-a-boca e pelas comunicações externas, 
sendo que os GAPs de 1 a 4 influenciam o GAP final. 
Tornando-se necessário encontrar uma forma de controlo dos desvios ou GAPs, os 
autores do Modelo dos GAPs desenvolveram uma escala chamada SERVQUAL que será 
analisada seguidamente. 
2.3 Instrumentos de avaliação da Qualidade do Serviço 
De seguida, serão abordados alguns dos instrumentos de avaliação da qualidade nos 
serviços que foram concebidos e desenvolvidos nas últimas décadas, nomeadamente 
as escalas SERVQUAL e SERVPERF. Para além da sua análise serão expostas críticas às 
referidas escalas apresentadas por alguns autores. 
2.3.1 Escala SERVQUAL 
Parasuraman et al. (1988), baseando-se no Modelo dos Desvios (GAPs), desenvolveram 
um instrumento de medição da qualidade do serviço designado por SERVQUAL, 
também conhecido como Escala SERVQUAL. 
O SERVQUAL é um instrumento que permite avaliar a qualidade de serviços, baseado 
na comparação das expectativas iniciais dos utilizadores do serviço (através da escala 
de expectativas de 22 itens) e as percepções destes em relação ao serviço recebido 
(através da escala de 22 itens idêntica à anterior, mas referente às percepções). Os 
autores sugerem que a redução ou eliminação desse desvio, designado GAP 5, requer 
uma gestão eficiente por parte da empresa de serviços de outros quatro desvios. 
Inicialmente os autores começaram por identificar 10 dimensões da qualidade 
associadas à sua escala: Fiabilidade, Competência, Capacidade de Resposta, 
Acessibilidade, Cortesia, Comunicação, Credibilidade, Segurança, Conhecimento e 
compreensão das necessidades do Consumidor e a Tangibilidade. 
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Mais tarde, Parasuman et al.  (1991), para a construção da escala SERVQUAL, reduzem 
as 10 dimensões iniciais para 5 caracterizadas da seguinte forma: 
Tangibilidade - dimensão que diz respeito às características físicas das instalações, 
dos equipamentos, do pessoal, dos materiais de comunicação, entre outros.  
Fiabilidade - dimensão que traduz a capacidade da organização oferecer o serviço, 
conforme prometido.  
Capacidade de Resposta - dimensão que traduz a disponibilidade da organização 
para ajudar o cliente e executar os serviços prontamente. A rapidez de resolução 
dos serviços. 
Segurança - traduz-se na competência, simpatia e capacidade do pessoal técnico 
em inspirar confiança e segurança nos clientes do serviço.  
Empatia - dimensão que respeita à atenção personalizada que a organização tem 
para com os seus clientes. Consolidada através dos seguintes atributos: 
acessibilidade, comunicação e conhecimento do consumidor.  
Para realização da medição destas dimensões, o modelo SERVQUAL propõe um 
questionário que recolhe as expectativas prévias à prestação do serviço e a percepção 
após prestação do serviço, apresentado na Tabela 4. 
Para cada determinante são elaboradas perguntas no sentido de registar, por um lado, 
as expectativas dos clientes em relação ao serviço, e por outro, as suas percepções. 
Para o efeito é utilizada uma ferramenta composta por duas partes: uma formada por 
22 itens de expectativas que estão relacionadas com as cinco dimensões da qualidade, 
e outra formada também por 22 itens de percepções dos clientes, igualmente 
relacionadas com as dimensões referidas.  
É gerada uma pontuação final pela diferença entre as percepções e expectativas 
registadas: Percepção – Expectativa = P – E, ou GAP 5. 
Recorrendo a uma escala do tipo Likert de 7 pontos, para avaliação dos itens em 
questão, onde os extremos são marcados com “Discordo Totalmente” e “Concordo 
Totalmente”, as diferenças nos valores oscilariam entre +6 e –6. Os valores mais 















1 Equipamento de aspecto moderno 
2 Instalações físicas visualmente atractivas 
 3 Boa apresentação dos colaboradores 
4 Elementos tangíveis atractivos 
 
Fiabilidade 
5 Cumprimento de promessas 
6 Interesse na resolução de problemas 
7 Realização do serviço, bem à primeira vez 
8 Realização do serviço no tempo prometido 
9 Não cometer erros 
Capacidade 
de resposta 
10 Colaboradores comunicativos 
11 Colaboradores rápidos 
12 Colaboradores dispostos a ajudar 




14 Colaboradores que transmitem segurança 
15 Clientes seguros com o seu fornecedor 
16 Colaboradores amáveis 
17 Colaboradores com boa formação 
 
Empatia 
18 Atenção individualizada ao cliente 
19 Horários convenientes 
20 Atenção personalizada dos colaboradores 
21 Preocupação pelos interesses dos clientes 
22 Compreensão pelas necessidades dos clientes 
Fonte: adaptado de Zeithaml et al. (1993) 
 
2.3.1.1 Problemas identificados na Escala SERVQUAL 
Não obstante o reconhecimento do SERVQUAL como um instrumento válido para 
medir a qualidade nos serviços, este foi exaustivamente discutido na literatura por 
Carman (1990), Cronin e Taylor (1992, 1994), e Teas (1993, 1994), tendo-lhe sido 
apontadas diversas limitações e problemas. 
De acordo com Carman (1990), a escala SERVQUAL deverá ser personalizada 
consoante o serviço em análise, podendo ser necessário acrescentar, reduzir ou alterar 
a redacção de alguns dos itens propostos pela escala SERVQUAL. O autor sugere ainda 
que poderão ser necessárias mais dimensões do que as cinco encontradas na 
SERVQUAL e que os relacionamentos factoriais entre os itens da escala são instáveis. 
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Cronin e Taylor (1992) argumentam que a Qualidade do Serviço Percebida, ao ser 
descrita como uma atitude ou medida, sustenta um paradigma com falhas. Por outro 
lado, o seu estudo sugere que a qualidade do serviço antecede a satisfação do 
consumidor e esta satisfação exerce uma maior influência nas intenções de compra do 
que na qualidade do serviço, levando a concluir que os fornecedores de serviços 
deverão reunir esforços para programas de satisfação total do cliente. 
2.3.2 Escala SERVPERF 
A escala SERVPERF foi criada em oposição à escala SERQUAL, considerada mais 
eficiente por reduzir para metade o número de itens mensuráveis (Erdila S. & Yildizb 
O., 2011). 
Em 1992 Cronin e Taylor, desenvolveram uma pesquisa na qual se propuseram 
investigar a conceptualização e medição da qualidade de serviço e também, as 
relações entre qualidade de serviço, satisfação do consumidor e intenção de compra. 
O primeiro objectivo dos investigadores foi testar um método alternativo para a 
operacionalização da qualidade de serviço percebida. Os autores consideraram que 
eram poucas as evidências teóricas e empíricas que suportavam a relevância do gap 
expectativas-desempenho, como base da medida de qualidade de serviço.  
Os autores consideraram que qualidade não deve ser medida pela diferença entre 
expectativas e o desempenho, mas somente pelo desempenho. Tendo que: Qi = Pi 
Desta forma, Cronin e Taylor (1992) desenvolveram um instrumento alternativo à 
Escala SERQUAL denominada de Escala SERVPERF, onde apenas é necessário 
considerar as percepções relativamente ao desempenho do serviço e não as 
expectativas do mesmo, uma vez que estas ocorrem antes do serviço ser prestado.  
Por considerarem que os 22 itens desenvolvidos por Parasuman et al. (1988) estavam 
bem fundamentados mantiveram-nos no seu modelo. Cronin e Taylor (1992, 1994)  
propõem a escala SERVPERF, composto pelos 22 itens (todos com formulação positiva) 
da escala SERVQUAL, mas utilizado exclusivamente para medir as percepções (o 
desempenho) do serviço. 
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Cronin e Taylor (1992; 1994) mencionam que a qualidade é considerada como uma 
atitude do cliente em relação às dimensões da qualidade e, como tal, não deve ser 
medida com base no paradigma da desconfirmação de Oliver (1980), ou seja, não deve 
ser medida através da diferença entre as expectativas e o desempenho, mas sim como 
uma percepção de desempenho. 
Segundo os autores, a escala desenvolvida é mais eficiente em comparação com a 
escala SERVQUAL por reduzir para metade os itens a ser aplicados que por sua vez se 
traduz numa maior facilidade na aplicação da escala. Para além disso, a análise dos 
modelos estruturais também suporta a superioridade teórica da escala desenvolvida.  
2.4 Qualidade dos Serviços em Saúde 
A qualidade dos serviços em saúde tem vindo a assumir principal relevância na 
prestação de cuidados de saúde 
Definir e medir qualidade de serviço tem sido um grande desafio para os marketers da 
saúde (Babakus e Mangold, 1991).  
A qualidade quer na indústria, quer os serviços, constitui um factor fundamental para 
o sucesso empresarial, quer para o retorno do investimento, quer para a redução de 
custos.  
De acordo com Donabedian (1988), existem três elementos relacionados entre si que 
devem fazer parte da avaliação da qualidade na área da saúde, são eles:  
▪ A estrutura, que respeita às características do ambiente que envolve o local 
onde o serviço é prestado;  
▪ O processo, referente às acções executadas para receber e prestar cuidados de 
saúde;  
▪ O resultado, que expressa os efeitos do cuidado no estado da saúde do utente. 
Bitner (1990) salientou a necessidade da avaliação da qualidade do serviço a partir da 
perspectiva do cliente. Hernon e Altman (1996) defendem que os gestores, 
tradicionalmente, avaliam a qualidade em termos de eficiência mas que negligenciam 
a perspectiva do cliente, esta muito importante, pois de acordo com Ramayah et al. 
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(2010) a qualidade do serviço é um factor determinante na intenção comportamental 
dos consumidores. 
A qualidade percebida é a única variável que influencia a percepção de valor dos 
clientes. Estas percepções de valor, por sua vez, afectam as intenções de compra de 
produtos ou serviços por parte dos consumidores. A natureza intangível dos serviços 
dita que, ao contrário dos produtos, a maioria dos serviços são produzidos e 
consumidos simultaneamente. Esta característica aumenta a importância da relação 








3 Satisfação em Serviços 
Este capítulo é dedicado ao conceito satisfação em serviços, definição, seus 
antecedentes e consequentes. Também introduz o conceito lealdade como 
consequente da satisfação. 
3.1 Definição de Satisfação 
De acordo com Lovelock e Wright (2001), a satisfação é uma sensação momentânea 
em que um cliente pode ficar satisfeito com o desempenho de um serviço ou de uma 
acção de atendimento num determinado momento e insatisfeito no momento 
seguinte, com o mesmo serviço e/ou atendimento, não atendendo às suas 
expectativas. 
O acumular de experiências relativas à satisfação ao longo do tempo é que vai 
construir a percepção de qualidade na mente do cliente. Pode-se afirmar que 
qualidade percepcionada é o resultado do somatório das satisfações experimentadas 
pelos clientes no seu relacionamento com uma empresa/instituto ao longo do tempo.  
O conceito satisfação é um conceito subjectivo, assumindo diferentes significados 
dependendo do contexto. É por isso um conceito dinâmico, com forte valor cultural e 
sujeito a alterações constantes. 
Oliver (1981) define a satisfação como um estado psicológico que surge quando a 
emoção ligada à confirmação, ou não, das expectativas se une aos sentimentos que 
antecedem à experiência do consumo, destacando-se uma componente cognitiva e 
outra afectiva. 
A componente cognitiva diz respeito à percepção sobre a qualidade do serviço e a 
percepção do cliente sobre se se confirmam ou não os padrões de comparação. Como 
padrão de comparação são comummente utilizados estudos sobre o nível esperado de 
satisfação, ou seja, a previsão que o cliente faz sobre o que vai encontrar. 
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Outros autores como Ziethaml et al. (1993) fazem referência à existência de outros 
padrões que podem ser utilizados simultaneamente por um indivíduo como termo de 
comparação, tais como o mínimo tolerável ou o nível desejado. Segundo este 
paradigma, o consumidor estará, respectivamente, satisfeito ou insatisfeito, de acordo 
com o desempenho do prestador do serviço seja, respectivamente, superior ou inferior 
às suas expectativas. 
3.2 A Satisfação em Serviços de Saúde 
A opinião do utente tem vindo a ser cada vez mais considerada no domínio científico e 
pelos vários parceiros sociais no sentido de monitorizar a qualidade dos serviços de 
saúde e de avaliar a eficácia das medidas correctivas que se têm vindo a implementar 
no SNS. 
Sempre que se analisa a qualidade em saúde são os vários os aspectos da prestação de 
cuidados a ter em conta: os técnicos referentes à aplicação do conhecimento e 
tecnologias médicas; os interpessoais referentes aos cuidados prestados; os sociais e 
psicológicos; os éticos da interacção do doente com o prestador de cuidados e a 
organização de cuidados em termos de acessibilidade, prontidão, continuidade e 
coordenação. 
A missão de qualquer entidade de prestação de cuidados de saúde é a satisfação das 
necessidades objectivas e subjectivas dos seus utilizadores efectivos ou potenciais. 
Necessidades essas relativas não só a ganhos em saúde alcançados, como também à 
forma como os cuidados são prestados e à sua acessibilidade (Ferreira, Raposo, & 
Godinho, 2005: 123).  
3.3 Avaliar a Satisfação nos Cuidados de Saúde Primários 
Toda a política da qualidade em saúde, para ser eficaz, tem de se basear em 
informação fiável e actual sobre o desempenho das unidades de prestação de 
cuidados. Torna-se assim necessário manter uma postura de constante medição, 
através de instrumentos cientificamente adaptados e validados para o contexto e para 
a realidade que é objecto dessa medição. 
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Estudos anteriores concluíram que o valor percebido é um antecedente importante 
para a satisfação e as intenções comportamentais dos consumidores(McDougall & 
Levesque, 2000). Assim, para que a melhoria contínua seja uma realidade nos sistemas 
de saúde, é necessário analisá-lo e monitorizá-lo de forma constante, de forma a 
responder às necessidades dos cidadãos. 
Em 1999, o Centro de Estudos e Investigação em Saúde da Universidade de Coimbra 
(CEISUC), levou a cabo um estudo de satisfação dos utentes dos centros de saúde de 
Lisboa e Vale do Tejo. Foi neste ano que ficou concluído o questionário EUROPEP, 
resultado de um estudo/projecto que englobou oito países e cujo teste e validação da 
versão portuguesa coube ao CEISUC. 
Em 2001, o Instituto de Qualidade em Saúde (IQS), com a colaboração do CEISUC, 
iniciou um estudo que visava conhecer a forma como os utentes dos centros de saúde 
avaliavam a qualidade dos serviços e dos cuidados prestados. Em 2003, o IQS repetiu o 
estudo com critérios estatísticos mais rigorosos e representativos, nomeadamente a 
utilização de uma amostra aleatória proporcional por género e idade para todos os 
centros de saúde do país (Ferreira, et al., 2005: 16). 
O objectivo destes estudos era constituir-se como um alicerce para a construção de 
indicadores válidos e fiáveis do desempenho dos centros de saúde e assim contribuir 
para as tomadas de decisão de âmbito organizacional e clínico. 
Este trabalho visa ser um contributo no que concerne à avaliação da qualidade dos 
serviços prestados pelos profissionais de duas unidades de saúde pertencentes ao 
ACeS Baixo Vouga II. 
3.4 Qualidade e Satisfação  
Tanto a qualidade dos serviços como a satisfação pretendem avaliar o processo de 
prestação de um serviço, sob ponto de vista do consumidor. Estes dois conceitos 
auxiliam as organizações na execução de uma avaliação contínua dos seus serviços. 
Apesar de distintos, estes dois conceitos estão verdadeiramente relacionados e têm 
vindo a ser alvo de vários estudos. 
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De acordo com a investigação de Cronin e Taylor (1992), no desenvolvimento do seu 
instrumento de avaliação da qualidade, foram examinadas as relações entre qualidade 
de serviço, satisfação do consumidor e intenção de compra. O propósito do estudo foi 
então fornecer aos gestores e investigadores informação sobre a ordem causal das 
relações entre qualidade de serviços e satisfação do consumir e o impacto da 
qualidade de serviço e satisfação nas intenções de compra.  
Os resultados empíricos demonstram que a qualidade de serviço é um antecedente da 
satisfação do consumidor; a satisfação do consumidor tem um efeito significativo nas 
intenções de compra; e por último a qualidade de serviço tem menos efeito nas 
intenções de compra do que a satisfação do consumidor. 
Spreng et al. (1996: 27) afirmam que os antecedentes da satisfação, os desejos, são os 
que mais determinam a satisfação do consumidor e do seu comportamento. 
Defendem que a satisfação do consumidor pode mudar ao longo do tempo, ainda que 
as expectativas permaneçam relativamente constantes, pois os desejos pessoais vão 
mudando ao longo do tempo devido ao facto dos consumidores irem adquirindo mais 
conhecimento sobre determinados temas (por exemplo, conhecer mais sobre nutrição 
e saúde leva a desejar alimentos mais saudáveis).  
Outros investigadores como Taylor e Baker (1994) defendem uma posição contrária, a 
ideia da qualidade ser um antecedente da satisfação, ou dimensão da satisfação. Os 
autores assinalam que existem factores, tais como, necessidades, equidade, 
percepções de justiça, não relacionados com a qualidade, que podem ajudar a formar 
os julgamentos da satisfação.  
Inicialmente, alguns autores assinalaram a satisfação como um antecedente da 
qualidade de serviço percebida (Bitner, 1990; Grönroos, 1990; Parasuraman et al., 
1988) justificando que é a partir das experiências de satisfação resultantes das várias 
interacções do cliente com determinado serviço, que se vão acumulando as avaliações 
específicas contribuindo para uma avaliação global (qualidade percebida).  
No modelo de Bitner (1990), no qual se analisam os antecedentes e o resultado da 
satisfação do cliente face determinado serviço, o autor defende que o cliente compara 
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o serviço real que recebe em termos de 7 Ps (produto, preço, promoção, local (place), 
evidência física (physical evidence), participantes e processo), com as suas expectativas 
ou uma desconfirmação positiva/negativa, quando as expectativas e percepções não 
são semelhantes. O modelo sugere ainda que a satisfação do cliente é um input na 
percepção de qualidade de serviço, que, por sua vez, leva a comportamentos de pós 
compra. 
Para melhor entender o processo e avaliação do consumidor é importante perceber a 
relação entre a qualidade e a satisfação. 
Neste capítulo serão analisados os dois conceitos, de que forma se relacionam e 
semelhanças e diferenças presentes entre ambos. 
3.4.1 Relação Causal entre Qualidade e Satisfação 
A relação causal entre qualidade e satisfação constitui um tema de muito interesse 
para os investigadores na medida em que os prestadores de serviço têm necessidade 
de definir o seu objectivo: ter consumidores satisfeitos com a sua prestação de serviço 
ou prestar o nível máximo de qualidade de serviço percebida (Cronin & Taylor, 1992). 
Cronin e Taylor (1992) investigam a ordem causal da relação entre qualidade do 
serviço e satisfação, utilizando um modelo de equações estruturais e chegaram à 
conclusão que a qualidade de serviço conduz à satisfação do cliente. Abackerli et al. 
(2005) defendem que a satisfação é um conceito mais geral, que engloba a qualidade 
percebida.  
Na opinião de Bolton e Drew (1991) a satisfação do cliente é um antecedente à 
qualidade de serviços. 
No entanto, alguns autores defendem que a qualidade do serviço percebida pode ser 
considerada tanto um antecedente como uma consequência da satisfação (Oliver, 
1997; Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1994; Teas, 1993), sendo que a satisfação é 
determinada, entre outros, pela qualidade de serviço e, por sua vez, a satisfação tem 
influência na avaliação a longo prazo da qualidade do serviço percebida pelo cliente. 
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Por outro lado, Dabholkar (1995), considerando que a qualidade do serviço é 
basicamente cognitiva e a satisfação afectiva, indica que a relação causal entre 
qualidade e satisfação depende do momento em que se avalia o serviço, uma vez que 
os mesmos serviços podem envolver diferentes prestadores e situações originando 
avaliações de qualidade e satisfação distintas. 
Apesar das diversas opiniões acerca da ordem causal entre a qualidade e a satisfação, 
hoje parece existir uma maior convergência no sentido de a qualidade ser um 
antecedente da satisfação, ao avaliar-se tanto a qualidade, como a satisfação após a 
experiência do serviço, tal como acontece neste trabalho. 
Tanto a qualidade como a satisfação dizem respeito a um processo de avaliação no 
qual a experiência do serviço é comparada pelo cliente com determinadas 
expectativas. Ambas têm em comum o facto de se considerar central o ponto de vista 
dos clientes, ao avaliar os serviços prestados por uma organização. 
3.5 Satisfação e Lealdade 
Na literatura, ligado ao conceito de satisfação do consumidor encontramos o conceito 
de lealdade/fidelização, apresentado como um constructo crucial na gestão da relação 
com o consumidor.  
De acordo com Ball et al. (2004) a fidelização do consumidor pode ser explicada pela 
satisfação do consumidor, confiança e comunicação. 
Muitos investigadores têm estudado as ligações entre a qualidade de serviços, a 
satisfação e a lealdade (Oliver, 1997; Zeithaml, Berry, & Parasuraman, 1996). 
Segundo Henning e Klee (1997) os estudos sobre a relação entre a satisfação dos 
clientes e a lealdade podem ser classificados em três grupos: o primeiro advém da 
literatura relativa à gestão de serviços e considera a satisfação como antecedente da 
lealdade do cliente que por sua vez influencia os lucros da empresa; o segundo, 
centrado ao nível individual, estuda principalmente a retenção do cliente e intenções 
de recompra, constituindo uma importante ferramenta devido à lacuna existente 
entre as intenções individuais do cliente e os seus comportamentos e considera a 
41 
 
lealdade como sendo influência da satisfação; o terceiro grupo, focado na relação 
satisfação-lealdade a um nível individual com dados de compras reais, tende a revelar 
uma pequena ou insignificante relação entre satisfação e comportamento de recompra 
por parte do cliente (Bodet, 2008: 157). 
Segundo Sahina et al. (2011) os primeiros estudos de marketing relacionados com os 
comportamentos do consumidor identificavam a lealdade do consumidor numa 
perspectiva comportamental medida através das repetições de compra de 
determinado produto ou serviço. Porém, após algumas críticas a esta visão 
unidimensional centrada no comportamento e incapaz de distinguir a verdadeira 
lealdade, muitos investigadores reconheceram a necessidade de adicionar uma 
componente atitudinal à componente comportamental (Bodet, 2008: 157). 
Com o intuito de melhorar o conhecimento sobre a relação entre satisfação e lealdade 
nos serviços, foram testadas diferentes ligações entre a medição e a moderação de 
acordo com os modelos de Jones e Suh (2000). A principal contribuição do estudo 
levado a cabo por Bodet (2008) diz respeito à relação entre os dois constructos 
satisfação do consumidor e a sua ligação com a lealdade e comportamento de 
recompra, mais precisamente, os resultados do estudo confirmaram o papel mediador 
desempenhado pela satisfação global na relação entre satisfação de transacção 
específica e atitude de lealdade. 
A lealdade reflecte-se pelo consumo repetido de uma oferta ao consumidor, o que 
pressupõe uma relação de longo prazo entre o consumidor e determinado produto ou 
serviço, que representa não só uma fonte de receitas para uma organização mas 
também actua como um meio de informação boca-a-boca, que constitui um 
importante canal publicitário. 
Este conceito da lealdade é, por muitos autores, considerado um consequente da 
satisfação do consumidor, que, na área da saúde, pode reflectir-se pela ausência de 








4 Quadro Conceptual e Metodologia 
A presente investigação tem por objectivo determinar se a qualidade percebida dos 
serviços prestados pelos profissionais de duas unidades de saúde do centro de saúde 
de Aveiro têm influência na satisfação e na lealdade dos utentes e quais as dimensões 
da qualidade que mais influenciam. 
Neste sentido, após terminada a revisão bibliográfica relativa aos três conceitos em 
análise (qualidade de serviço, satisfação e lealdade) delimitou-se o problema e 
procedeu-se à formulação das hipóteses. 
Neste capítulo será apresentado o quadro conceptual, apresentando-se 
posteriormente a formulação das hipóteses. 
4.1 Quadro conceptual 
O modelo conceptual apresentado na Figura 7 servirá de base à formulação das 
hipóteses de investigação no qual representa a influência da qualidade percebida na 



































4.2 Hipóteses de Investigação 
As hipóteses de investigação surgem a partir do modelo conceptual apresentado e 
tendo em conta os objectivos do estudo em causa. 
Este estudo pretende avaliar se a qualidade dos serviços prestados pelos 
administrativos, enfermeiros e pelos médicos das unidades de saúde do centro de 
saúde de Aveiro influenciam a satisfação dos utentes e, por sua vez, se a satisfação dos 
utentes face aos serviços prestados pelos diferentes grupos profissionais influenciam a 
lealdade dos utentes aos serviços e quais os factores associados à qualidade desses 
serviços. Face a este objectivo surgem as seguintes hipóteses de investigação: 
H1: A qualidade dos serviços prestados pelos funcionários administrativos influencia 
a satisfação dos utentes com os serviços.  
H2: A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos funcionários 
administrativos influencia a lealdade dos utentes aos serviços.  
H3: A qualidade dos serviços prestados pelos enfermeiros influencia a satisfação 
dos utentes com os serviços.    
H4: A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos enfermeiros influencia 
a lealdade dos utentes aos serviços.   
H5: A qualidade dos serviços prestados pelos médicos influencia a satisfação dos 
utentes com os serviços.  
H6: A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos médicos influencia a 
lealdade dos utentes aos serviços. 
4.3 Objectivos 
Os objectivos gerais deste trabalho centram-se nos seguintes: 
▪  Avaliar a percepção do utente da qualidade dos serviços prestados pelos 
administrativos, enfermeiros e médicos e identificar os factores que lhes 
estão associados; 
▪  Verificar se a qualidade dos serviços administrativos, de enfermagem e 
médicos, influenciam a satisfação do utente e se, por sua vez, a satisfação 
influencia a sua lealdade para com os serviços. 
45 
 
Os objectivos particulares, por sua vez, são semelhantes aos objectivos gerais, mas 
considerando uma análise individual e comparativa das duas unidades funcionais em 
estudo: a UCSP Aveiro I e a USF Flor de Sal. 
O estudo em questão assume um carácter exploratório dada a inexistência de 
trabalhos na área da qualidade relativas às unidades de saúde em causa, 
nomeadamente, a avaliação da relação entre qualidade de serviço, satisfação e 
lealdade, e avaliação da percepção dos utentes face ao serviço prestado pelos 
diferentes grupos profissionais que as constituem. 
4.4 Operacionalização do estudo 
Com a revisão da literatura realizada e com a obtenção da informação necessária 
sobre as características do serviço prestado pelas duas Unidades de Saúde do ACeS 
Baixo Vouga II (USF Flor de Sal e UCSP Aveiro I) resultante de algumas questões 
colocadas aos profissionais sobre as práticas e modo de executar o serviço, foi 
desenvolvida a primeira versão do questionário (pré-teste) a ser aplicado, o qual foi 
posteriormente reformulado obtendo-se a versão final, após identificação dos pontos 
que necessitavam ser melhorados. 
Numa segunda fase, seguiu-se a recolha dos dados nas duas Unidades de Saúde em 
questão, efectuando-se, numa fase seguinte, o tratamento estatístico dos dados e 
respectiva apresentação dos resultados e sua discussão. 
O tratamento estatístico dos dados envolveram a utilização de estatística descritiva, 
análise de componentes principais e análise de regressão múltipla, tendo sido utilizado 
o programa de software SPSS no manuseamento dos mesmos. 
Numa fase final, foram apresentadas as principais conclusões obtidas e as limitações 
do estudo em análise. 
4.5 Caracterização da população e da amostra 
A população inquirida é constituída pelos utentes que frequentam a USF Flor de Sal e a 
UCSP Aveiro I.  
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A USF Flor de Sal serve a população das freguesias de Aradas, Esgueira, Oliveirinha, São 
Bernardo, Santa Joana e Vera Cruz, com um total de 11.852 utentes inscritos (SINUS, 
2011). 
A UCSP Aveiro I abrange as extensões de saúde de Aveiro, Aradas, São Bernardo e S. 
Jacinto, com um total de 17.468 utentes inscritos distribuídos da seguinte forma: 7.161 
em Aradas, 5.892 em Aveiro, 3.328 em S. Bernardo e 1.087 em S. Jacinto (Programa 
SINUS, Junho de 2011). 
Na Tabela 5 podemos observar o perfil dos utentes inscritos nas respectivas Unidades 
Funcionais do ACeS BV II. 
Tabela 5: Número total de utentes inscritos 
USF Flor de Sal 






Dos 400 inquéritos distribuídos às Unidades de Saúde em estudo, no período 
compreendido entre Julho e Setembro de 2011, foram respondidos um total de 293 
inquéritos, dos quais 118 por utentes da USF Flor de Sal e 175 por utentes da UCSP 
Aveiro I. 
No planeamento da recolha de dados para posterior análise, deve-se ter em conta o 
tamanho da amostra. Em regra, a amostra deve ter, no mínimo, cinco observações por 
variável analisada mas, idealmente, deverá existir um rácio de 10 observações por 
cada variável (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998). 
O plano de amostragem foi feito de acordo com os dados recolhidos do Programa 
SINUS, referentes aos utentes inscritos na USF Flor de Sal e na UCSP Aveiro I (Tabelas 2 
e 3). 
UCSP Aveiro I 
N.º de utentes inscritos 
17.468 
Aveiro Aradas S. Bernardo S. Jacinto 
5.892 7.161 3.328 1.087 
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O método de amostragem utilizado neste trabalho é o método de amostragem não 
probabilística por conveniência. Neste tipo de amostragem a probabilidade de um 
determinado elemento pertencer à amostra não é igual à dos restantes elementos. Os 
elementos da amostra foram seleccionados pela sua conveniência, ou seja, foram 
seleccionados dado pertencerem à lista de utentes de duas unidades de saúde em que 
foram distribuídos inquéritos aos utentes presentes naquelas unidades.  
4.6 Procedimentos de recolha de dados 
Inquiriu-se uma amostra não probabilística por conveniência constituída por 293 
utentes que pertencem à lista de utentes da USF Flor de Sal e da UCSP Aveiro I. 
A recolha dos dados foi realizada no momento em que o utente se dirigia à sua 
Unidade de Saúde para realização de consulta. 
Aquando da inscrição do utente para realização de consulta específica, o profissional 
administrativo daquela Unidade de Saúde explicava ao utente o estudo que estava a 
ser levado a cabo e pedia a sua colaboração no preenchimento do questionário. Era 
ainda informado de forma mais pormenorizada acerca das questões colocadas no 
referido inquérito e dos seus direitos enquanto inquirido, nomeadamente, a 
confidencialidade e o anonimato das respostas. Depois do utente aceitar em participar 
no estudo em causa o mesmo era encaminhado para a sala de espera onde preenchia 
o questionário enquanto aguardava pela consulta. 
Aos utentes que frequentavam aquela Unidade pela primeira vez era-lhes solicitado 
que preenchessem o questionário após a consulta para posterior avaliação do serviço 
prestado. 
4.7 Instrumentos de medida 
No sentido de alcançar os objectivos deste trabalho, estabeleceu-se, em primeiro 
lugar, a aplicação de um questionário (ver anexo II) que está dividido em quatro grupos 
de questões, concebido segundo a aplicação de alguns modelos estudados e 
apresentados na bibliografia revista. 
48 
 
Para o primeiro grupo de questões (Tabela 6) foi utilizada a escala SERVPERF de 22 
itens (todos com formulação positiva) utilizada exclusivamente para medir as 
percepções (o desempenho) do serviço a respeito das cinco dimensões da qualidade 
do serviço: tangibilidade, fiabilidade, capacidade de resposta, segurança e empatia. 
Esta escala foi desenvolvida a partir da escala SERVQUAL por Cronin e Taylor (1992), 
que, segundo os autores, é mais eficiente em comparação com a escala SERVQUAL por 
reduzir para metade os itens a ser aplicados que por sua vez se traduz numa maior 
facilidade na aplicação da escala. 
O instrumento adoptado para o primeiro grupo de questões trata-se de uma escala 
adaptada no sentido de medir as percepções do serviço prestado pelos profissionais 
administrativos, enfermeiros e médicos fazendo, consequentemente, aumentar o 
número de itens da escala original para 45 itens, completada mediante uma escala 
Likert que oscila de 1 (em completo desacordo) a 5 (em completo acordo) e que visa 
mensurar a qualidade do serviço prestado.  
Para o segundo grupo de questões (Tabela 7) foi adaptado o modelo de Bodet (2008) 
desenvolvido a partir do modelo de Jones e Suh (2000), que visa avaliar a satisfação 
com base em dois constructos: a satisfação do cliente nos serviços como antecedente 
e a lealdade do cliente como consequente da satisfação, completada mediante uma 
escala Likert que oscila de 1 (em completo desacordo) a 7 (em completo acordo). 
O terceiro grupo (Tabela 8) foi elaborado tendo por base o questionário de Vesel e 
Zabkar (2009) cujo estudo pretende avaliar, mediante uma escala Likert que oscila de 1 
(em completo desacordo) a 5 (em completo acordo), o efeito da qualidade das 
interacções pessoais e da qualidade percebida na lealdade do utente por intermédio 
da variável satisfação. Dos 9 itens originais relativos à lealdade do cliente, mantiveram-
se 7 questões, aplicadas aos 3 grupos profissionais em estudo: administrativos, 
enfermeiros e médicos.  
O quarto grupo refere-se a questões socio-demográficas e compreende 9 perguntas. 
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Foi desenvolvida a primeira versão do questionário que foi pré-testado em dez 
utentes, o qual foi posteriormente reformulado obtendo-se a versão final, após 
identificação dos pontos que necessitavam ser melhorados. 
A análise qualitativa dos resultados do pré-teste permitiu verificar que alguns dos itens 
não eram relevantes para o estudo em causa, nomeadamente os itens 7 e 17 do 
modelo original do SERVPERF que dizem respeito à confiança por parte do utente no 
serviço da Unidade de Saúde e ao apoio adequado aos funcionários por parte da 
Unidade de Saúde para o desempenho das suas tarefas, respectivamente.  
O primeiro porque o item 14 do modelo original é semelhante ao item 7 mas dirigido 
aos funcionários, e dado que um dos objectivos deste trabalho é o de apurar a 
percepção dos utentes face à qualidade do serviço prestado pelos profissionais das 
Unidades de Saúde em estudo, não faria sentido repetir o mesmo item numa 
perspectiva generalista da Unidade de Saúde.  
O segundo porque conforme foi possível apurar no pré-teste elaborado, os utentes 
não conseguiam responder ao item em questão dado não possuírem conhecimento 
suficiente para avaliar se os funcionários tinham ou não apoio adequado por parte da 
Unidade de Saúde para o desempenho das suas tarefas. 
Assim, reformulou-se o questionário aplicando três novos itens melhor compreendidos 
pelos utentes e por vezes mencionados pelos mesmos e que melhor se adaptam à 
realidade dos cuidados de saúde primários, são eles: os itens 3, 10 e 11, a saber:  
▪  As instalações da UCSP/USF são confortáveis; 
▪  Os profissionais administrativos da UCSP/USF atendem com rapidez as 
chamadas telefónicas; 








Tabela 6: Instrumento de medida da qualidade percebida dos serviços  
Avaliação da Qualidade 
1. A Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP)/Unidade de Saúde Familiar (USF) tem 
equipamento moderno. 
2. As instalações físicas da UCSP/USF são visualmente agradáveis e limpas. 
3. As instalações da UCSP/USF são confortáveis. 
4. Os profissionais administrativos da UCSP/USF têm aparência cuidada. 
5. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF têm aparência cuidada. 
6. O pessoal médico da UCSP/USF tem aparência cuidada. 
7. As instalações físicas da UCSP/USF são adequadas ao tipo de serviço prestado. 
8. A UCSP/USF cumpre com rigor os prazos que estabelece para responder a um pedido do utente. 
9. Quando se tem problemas ou dúvidas os profissionais da UCSP/USF tratam os utentes de forma 
simpática e de um modo que transmite confiança. 
10. Os profissionais administrativos da UCSP/USF atendem com rapidez as chamadas telefónicas. 
11. Os utentes marcam com facilidade a consulta na UCSP/USF na data pretendida. 
12. A UCSP/USF cumpre com as marcações feitas (ex.º hora das consultas) 
13. A UCSP/USF mantém os registos dos utentes actualizados. 
14. A UCSP/USF comunica com exactidão aos utentes a altura em que um serviço vai ser prestado. 
15. A UCSP/USF disponibiliza um atendimento individualizado aos utentes. 
16. Os profissionais administrativos da UCSP/USF demoram a atender os utentes. 
17. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF demoram a atender os utentes. 
18. Os profissionais médicos da UCSP/USF demoram a atender os utentes. 
19. Os profissionais administrativos da UCSP/USF demonstram boa vontade em ajudar os utentes. 
20. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF demonstram boa vontade em ajudar os utentes. 
21. Os profissionais médicos da UCSP/USF demonstram boa vontade em ajudar os utentes. 
22. Os profissionais administrativos da UCSP/USF conseguem responder aos pedidos do utente em tempo 
apropriado. 
23. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF conseguem responder aos pedidos do utente em tempo 
apropriado. 
24. Os profissionais médicos da UCSP/USF conseguem responder aos pedidos do utente em tempo 
apropriado. 
25. Pode-se confiar nos profissionais administrativos da UCSP/USF. 
26. Pode-se confiar nos profissionais de enfermagem da UCSP/USF. 
27. Pode-se confiar nos profissionais médicos da UCSP/USF. 
28. Como utente sinto-me seguro nas minhas interacções com os profissionais administrativos da 
UCSP/USF. 
29. Como utente sinto-me seguro nas minhas interacções com os profissionais de enfermagem da 
UCSP/USF. 
30. Como utente sinto-me seguro nas minhas interacções com os profissionais de médicos da UCSP/USF. 
31. Os profissionais administrativos da UCSP/USF são correctos. 
32. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF são correctos. 
33. Os profissionais médicos da UCSP/USF são correctos. 
34. Os profissionais administrativos da UCSP/USF disponibilizam atenção personalizada ao utente. 
35. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF disponibilizam atenção personalizada ao utente. 
36. Os profissionais médicos da UCSP/USF disponibilizam atenção personalizada ao utente. 
37. Os profissionais administrativos da UCSP/USF conhecem as necessidades dos utentes. 
38. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF conhecem as necessidades dos utentes. 
39. Os profissionais médicos da UCSP/USF conhecem as necessidades dos utentes. 
40. Os profissionais administrativos da UCSP/USF têm em consideração os interesses dos utentes. 
41. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF têm em consideração os interesses dos utentes. 
42. Os profissionais médicos da UCSP/USF têm em consideração os interesses dos utentes. 
43. O horário praticado pelos profissionais administrativos da UCSP/USF convém a todos os utentes. 
44. O horário praticado pelos profissionais de enfermagem da UCSP/USF convém a todos os utentes. 
45. O horário praticado pelos profissionais médicos da UCSP/USF convém a todos os utentes. 
Fonte: adaptado de Cronin e Taylor (1992) 
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Tabela 7: Instrumento de medida da satisfação do serviço [adaptado de Jones & Suh (2000)] 
Avaliação da Satisfação 
1. Usufruir dos serviços administrativos desta UCSP/USF foi benéfico para mim. 
2. Usufruir dos serviços de enfermagem desta UCSP/USF foi benéfico para mim. 
3. Usufruir dos serviços médicos desta UCSP/USF foi benéfico para mim. 
4. Estou satisfeito com os serviços prestados pelos profissionais administrativos desta UCSP/USF. 
5. Estou satisfeito com os serviços prestados pelos profissionais de enfermagem desta UCSP/USF. 
6. Estou satisfeito com os serviços prestados pelos profissionais médicos desta UCSP/USF. 
7. Estou encantado com os serviços prestados pelos profissionais administrativos desta UCSP/USF. 
8. Estou encantado com os serviços prestados pelos profissionais de enfermagem desta UCSP/USF. 
9. Estou encantado com os serviços prestados pelos profissionais médicos desta UCSP/USF. 
10. Tenho a certeza que os serviços administrativos prestados pelos profissionais desta UCSP/USF são 
os melhores. 
11. Tenho a certeza que os serviços de enfermagem prestados pelos profissionais desta UCSP/USF são 
os melhores. 
12. Tenho a certeza que os serviços médicos prestados pelos profissionais desta UCSP/USF são os 
melhores. 
Fonte: adaptado de Jones e Suh (2000) 
 
Tabela 8: Instrumento de avaliação da lealdade  
Avaliação da Lealdade 
1. Confio plenamente nos serviços administrativos desta UCSP/USF. 
2. Confio plenamente nos serviços de enfermagem desta UCSP/USF. 
3. Confio plenamente nos serviços médicos desta UCSP/USF. 
4. Como utente desta UCSP/USF faço um esforço para cumprir com as consultas propostas pelos 
profissionais administrativos. 
5. Como utente desta UCSP/USF faço um esforço para cumprir com as orientações prescritas pelos 
profissionais de enfermagem. 
6. Como utente desta UCSP/USF faço um esforço para cumprir com as orientações prescritas pelos 
profissionais médicos. 
7. Tenho orgulho em usufruir dos serviços administrativos desta UCSP/USF. 
8. Tenho orgulho em usufruir dos serviços de enfermagem desta UCSP/USF. 
9. Tenho orgulho em usufruir dos serviços médicos desta UCSP/USF. 
10. Eu recomendo os serviços administrativos desta UCSP/USF. 
11. Eu recomendo os serviços de enfermagem desta UCSP/USF. 
12. Eu recomendo os serviços médicos desta UCSP/USF. 
13. Considero que os serviços administrativos desta UCSP/USF são a melhor alternativa para os 
utentes. 
14. Considero que os serviços de enfermagem desta UCSP/USF são a melhor alternativa para os 
utentes. 
15. Considero que os serviços médicos desta UCSP/USF são a melhor alternativa para os utentes. 
16. Os serviços administrativos prestados pelos profissionais desta UCSP/USF, estimulam-me a repetir 
a sua utilização. 
17. Os serviços de enfermagem prestados pelos profissionais desta UCSP/USF, estimulam-me a repetir 
a sua utilização. 
18. Os serviços médicos prestados pelos profissionais desta UCSP/USF, estimulam-me a repetir a sua 
utilização. 
19. Espero frequentar por muito tempo esta UCSP.  
Fonte: adaptado do modelo de Vesel e Zabkar (2009) 
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4.8 Análise de dados 
Os dados recolhidos foram analisados em duas fases, recorrendo ao programa de 
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versão 17.0 para o 
manuseamento dos mesmos. A sua análise envolveu a utilização de estatística 
descritiva, análise factorial e análise de regressão múltipla. 
Numa primeira fase foram analisadas as variáveis através dos itens que as constituem: 
Qualidade, Satisfação e Lealdade. 
Efectuaram-se cálculos estatísticos descritivos das variáveis sócio demográficas dos 
utentes que responderam ao inquérito calculando-se as médias e os desvios padrão.  
4.8.1 Análise Factorial 
A análise factorial consiste numa técnica de análise exploratória de dados que permite 
identificar, a partir de um conjunto de variáveis iniciais, um conjunto menor de grupos 
designados de factores correlacionados entre si. Assim, a análise factorial é a forma 
como as co-variâncias e as correlações conseguem ser explicadas por um menor 
número de variáveis não observadas (Hair, et al., 1998).  
Procedeu-se à análise factorial dos factores propostos no instrumento utilizado 
(fiabilidade, capacidade de resposta, segurança, empatia e tangibilidade) e também do 
conjunto das variáveis utilizadas para avaliar a satisfação e a lealdade dos utentes. Esta 
análise teve como propósito perceber se de facto o modelo factorial utilizado 
apresenta bons indicadores de qualidade estatística. Para o efeito foi utilizado o teste 
de esfericidade de Bartlett, que testa a presença de correlação entre as variáveis 
iniciais, ou seja, indica qual a probabilidade da matriz de correlações ter correlações 
significativas com as variáveis; e o teste de medida de adequação da amostra de 
Kraiser-Meyer-Olkin (KMO), que permite verificar se a análise factorial tem validade 
para as variáveis escolhidas (Hair, et al., 1998).  
Segundo Hair et al. (1998) para valores de medida entre 0,5 e 1 a análise factorial é 
adequada, no entanto, se abaixo de 0,5, a análise factorial não é apropriada, conforme 
exposto na tabela 9. 
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                                    Tabela 9: Valores de referência KMO 





]0.5;0.6] Mau (mas ainda aceitável) 
≤ 0.5 Inaceitável 
 
Foi também analisada a variância explicada por cada um dos factores, de forma a 
perceber se a percentagem de variância explicada é satisfatória. A percentagem de 
variância explicada é um critério que defende que os factores devem explicar pelo menos uma 
dada variância. Em ciências sociais, considera-se que ter 60% da variância explicada é 
satisfatório (Hair, et al., 1998).   
Por último, procedeu-se à avaliação da fiabilidade ou consistência interna de cada 
factor através do coeficiente Alpha de Cronbach. O coeficiente Alpha de Cronbach 
permite avaliar a qualidade do modelo factorial obtido, ou seja, permite avaliar se as 
variáveis dentro do mesmo Factor medem o mesmo constructo e se estão 
relacionadas. Para uma boa consistência interna, o Alpha de Cronbach deve apresentar 
valores superiores a 0.7, sendo que, em estudos exploratórios, valores superiores a 0.6 
podem ser considerados (Hair, et al., 1998).  
O Alpha de Cronbach é uma das medidas mais usadas para verificação da consistência 
interna de um grupo de variáveis. 
4.8.2 Regressão Linear 
Numa segunda fase realizaram-se análises de regressão múltipla, com intuito de 
modelar relações entre variáveis e predizer o valor de uma variável dependente, a 
partir de um conjunto de variáveis independentes (Marôco, 2010). 
A regressão linear é uma metodologia estatística que utiliza a relação de uma ou mais 
variáveis quantitativas ou qualitativas de tal forma que uma variável pode ser prevista 
com base na outra. 
As variáveis de escala Likert, utilizadas neste estudo, são tradicionalmente classificadas 
como qualitativas. Porém, é comum tratar os valores numéricos associados a estas 
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variáveis como tendo sido obtidos por uma escala métrica, aplicando as estatísticas 
adequadas às variáveis quantitativas (Pestana & Gageiro, 2003: 229). A escala ordinal 
tratada como quantitativa designa-se como escala de avaliação (Hill & Hill, 2000: 111). 
O caso mais simples de regressão acontece quando existem duas variáveis e a relação 
entre elas pode ser representada por uma linha recta. As regressões lineares permitem 
analisar a forma como os factores influenciam a satisfação e a lealdade mas antes é 
necessário proceder-se à análise dos resíduos. Quando estes não se comportam de 
forma aleatória a condição de independência não é satisfeita o que pode significar que 
não existe relação linear entre as variáveis. Os resíduos devem seguir uma distribuição 
normal e de variância constante e os erros devem ser independentes.  
Posteriormente, deve avaliar-se a linearidade do fenómeno em estudo. Por último, 
deve-se ainda verificar a existência do fenómeno de multicolinearidade. O pressuposto 
da distribuição normal dos erros pode ser averiguado através da análise do gráfico de 
probabilidade normal (Hair, et al., 1998). 
Após a validação dos pressupostos da análise de regressões lineares, é necessário 
avaliar a qualidade do modelo obtido. Deste modo, devem-se ter em conta vários 
factores: o teste F, o coeficiente de determinação e os coeficientes β.  
O teste F faz a comparação da variância explicada pela variável dependente, tendo em 
conta cada uma das variáveis independentes. Valores superiores a 0.05 indicam que o 
teste F é estatisticamente significativo e, assim, indicativo de que o modelo de 
regressão é um bom modelo para predizer a variável dependente.  
O coeficiente de determinação (R²), que pode variar entre 0 e 1, mede a proporção de 
variância da variável dependente que é explicada pelas variáveis independentes (Hair, 
et al., 1998) e quanto mais elevado for, maior o poder explicativo da equação linear. 
Os coeficientes β são coeficientes de regressão que permitem, por comparação, 
perceber quais são as variáveis independentes que têm um maior poder explicativo da 
variável dependente (Hair, et al., 1998). 




No capítulo anterior foram apresentados os procedimentos de recolha de dados, os 
instrumentos de medida, assim como a forma como os mesmos foram analisados. 
Neste capítulo, são apresentados os resultados obtidos com o tratamento estatístico 
dos dados recolhidos.  
5.1 Análise descritiva 
Numa primeira fase da análise estatística, foi feita uma análise descritiva das variáveis 
sócio demográficas, das variáveis de saúde, das variáveis associadas à qualidade de 
serviço, à satisfação e à lealdade. Tendo, sido concluída a análise de 293 questionários.  
5.1.1 Variáveis sócio demográficas 
A amostra é composta na sua maioria por elementos do sexo feminino (67.6%), 
casados (60.4%), com idades compreendidas ente os 15 e os 88 anos, sendo a média 
de 44.73 anos. Mais de metade dos indivíduos auferem salários abaixo dos 1000 euros. 
Relativamente à escolaridade, 52.3 % da amostra concluiu apenas o ensino básico e 
11.9% só sabe ler e escrever. A grande maioria dos indivíduos vive em zonas citadinas 
(57.7%). Na Tabela 10 é apresentado o perfil sócio-demográfico acima descrito.  
5.1.2 Variáveis de saúde 
Na Tabela 11 são apresentadas variáveis relacionadas com a saúde dos indivíduos. 
Relativamente à frequência de visita da USF ou da UCSP, a maioria dos doentes utiliza 
os serviços mensalmente (32.8%) ou semestralmente (36.9%), sendo que apensas 2.4% 
utilizam os serviços para levantar apenas receitas. Os utentes realizam 
preferencialmente consulta de especialidade (38.6%) ou consulta normal (44.4%) e 
penas 5.1% realizam os dois tipos de consulta. Relativamente à auto-avaliação do 
estado de saúde, 48.1% consideram que o seu estado de saúde é razoável, 33.4 % 
consideram que é bom, 11.9% consideram muito bom. Apenas 0.7% consideram o 
estado de saúde muito mau e 4.4% consideram-no mau.  
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    Tabela 10: Perfil sócio-demográfico da amostra. 
Variáveis Número Absoluto Percentagem (%) 
Género 
Masculino  93 31.7 
Feminino 198 67.6 
Estado Civil 
Casado/União de facto 177 60.4 
Separado/ Divorciado 45 15.4 
Solteiro 51 17.4 
Viúvo 20 6.8 
Rendimentos 
Até 500 66 22.5 
500-750 62 21.2 
750-1000 51 17.4 
1000-1500 56 19.1 
1500-2000 21 7.2 
Superior a 2000 13 4.4 
N/R 24 8.2 
Escolaridade 
Só sabe ler e escrever 35 11.9 
Ensino Básico 124 42.3 
Ensino Secundário 83 28.3 
Ensino Superior 51 17.4 
Localidade   
Cidade 169 57.7 
Aldeia 80 27.3 
Vila 41 14 
N/R 3 1 
 
       Tabela 11: Variáveis relacionadas com a saúde dos indivíduos. 
Variáveis Número Absoluto Percentagem (%) 
Frequência de visita à USF 
Semanalmente 20 6.8 
Mensalmente 96 32.8 
Semestralmente 108 36.9 
Anualmente 56 19.1 
Só para levantar receitas 7 2.4 
Tipo de Consulta 
Consulta de Especialidade 113 38.6 
Consulta Normal 130 44.4 
Consulta normal e de 
especialidade 
15 5.1 
Outra 35 11.9 
Estado de Saúde 
Muito Mau 2 0.7 
Mau 13 4.4 
Razoável 141 48.1 
Bom  98 33.4 
Muito Bom 35 11.9 
N/R 4 1.4 
57 
 
5.1.3 Qualidade de Serviço Percebida 
Como podemos verificar pela Tabela 12, os utentes percepcionam a qualidade de 
serviço das unidades funcionais do centro de saúde como razoável uma vez que a 
média da maioria das variáveis se situa entre o valor 3.41 e 4.31, numa escala de 1 a 5.  
Podemos também observar que nas variáveis que correspondem a serviços prestados 
por uma classe profissional específica, os médicos apresentam médias mais altas, 
seguidos pelos enfermeiros. Os funcionários administrativos são os que apresentam 
médias mais baixas relativamente à qualidade dos serviços.  




1. A UCSP/USF tem equipamento moderno. 3.41 0.936 
2. As instalações físicas da UCSP/USF são visualmente agradáveis e limpas. 3.91 0.856 
3. As instalações da UCSP/USF são confortáveis. 3.57 0.941 
4. Os profissionais administrativos da UCSP/USF têm aparência cuidada. 4.21 0.762 
5. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF têm aparência cuidada. 4.24 0.795 
6. O pessoal médico da UCSP/USF tem aparência cuidada. 4.31 0.747 
7. As instalações físicas da UCSP/USF são adequadas ao tipo de serviço prestado.  3.74 0.840 
8. A UCSP/USF cumpre com rigor os prazos que estabelece para responder a um 
pedido do utente. 
3.72 0.877 
9. Quando se tem problemas ou dúvidas os profissionais da UCSP/USF tratam os 
utentes de forma simpática e de um modo que transmite confiança. 
3.96 0.884 
10. Os profissionais administrativos da UCSP/USF atendem com rapidez as 
chamadas telefónicas. 
3.44 1.015 
11. Os utentes marcam com facilidade a consulta da UCSP/USF na data pretendida. 3.45 1.041 
12. A UCSP/USF cumpre com as marcações feitas (ex.º hora das consultas) 3.56 0.976 
13. A UCSP/USF mantém os registos dos utentes actualizados. 3.95 0.782 
14. A UCSP/USF comunica com exactidão aos utentes a altura em que um serviço vai 
ser prestado. 
3.80 0.867 
15. A UCSP/USF disponibiliza um atendimento individualizado aos utentes. 3.73 0.856 
16. Os profissionais administrativos da UCSP/USF demoram a atender os utentes. * 3.03 1.114 
17. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF demoram a atender os utentes. * 3.11 1.124 
18. Os profissionais médicos da UCSP/USF demoram a atender os utentes. * 2.96 1.096 
19. Os profissionais administrativos da UCSP/USF demonstram boa vontade em 
ajudar os utentes. 
3.89 0.833 
20. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF demonstram boa vontade em 
ajudar os utentes. 
4.00 0.774 
21. Os profissionais médicos da UCSP/USF demonstram boa vontade em ajudar os 
utentes. 
4.02 0.775 
22. Os profissionais administrativos da UCSP/USF conseguem responder aos pedidos 
do utente em tempo apropriado. 
3.69 0.849 
23. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF conseguem responder aos 
pedidos do utente em tempo apropriado. 
3.79 0.784 
24. Os profissionais médicos da UCSP/USF conseguem responder aos pedidos do 
utente em tempo apropriado. 
3.79 0.817 
25. Pode-se confiar nos profissionais administrativos da UCSP/USF. 3.97 0.823 
26. Pode-se confiar nos profissionais de enfermagem da UCSP/USF. 4.09 0.751 
27. Pode-se confiar nos profissionais médicos da UCSP/USF. 4.08 0.775 
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28. Como utente sinto-me seguro nas minhas interacções com os profissionais 
administrativos da UCSP/USF. 
3.98 0.782 
29. Como utente sinto-me seguro nas minhas interacções com os profissionais de 
enfermagem da UCSP/USF. 
4.06 0.756 
30. Como utente sinto-me seguro nas minhas interacções com os profissionais de 
médicos da UCSP/USF. 
4.13 0.724 
31. Os profissionais administrativos da UCSP/USF são correctos. 3.95 0.791 
32. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF são correctos. 4.09 0.732 
33. Os profissionais médicos da UCSP/USF são correctos. 4.11 0.728 
34. Os profissionais administrativos da UCSP/USF disponibilizam atenção 
personalizada ao utente. 
3.76 0.833 
35. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF disponibilizam atenção 
personalizada ao utente. 
3.91 0.808 
36. Os profissionais médicos da UCSP/USF disponibilizam atenção personalizada ao 
utente. 
3.99 0.784 
37. Os profissionais da UCSP/USF conhecem as necessidades dos utentes. 3.62 0.840 
38. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF conhecem as necessidades dos 
utentes. 
3.80 0.779 
39. Os profissionais médicos da UCSP/USF conhecem as necessidades dos utentes. 3.95 0.778 
40. Os profissionais administrativos da UCSP/USF têm em consideração os 
interesses dos utentes. 
3.74 0.800 
41. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF têm em consideração os 
interesses dos utentes. 
3.87 0.765 
42. Os profissionais médicos da UCSP/USF têm em consideração os interesses dos 
utentes. 
3.94 0.794 
43. O horário praticado pelos profissionais administrativos da UCSP/USF convém a 
todos os utentes. 
3.64 0.930 
44. O horário praticado pelos profissionais de enfermagem da UCSP/USF convém a 
todos os utentes. 
3.68 0.851 




5.1.4 Satisfação com o serviço 
Relativamente à satisfação com o serviços das duas unidades funcionais do centro de 
saúde de Aveiro, a média das variáveis em estudo situa-se ente os valores de 5.00 e 
5.80, numa escala de 1 a 7. Os valores apontam para bons níveis de satisfação com os 
serviços. Relativamente, a cada uma das classes profissionais os utentes revelam estar 
mais satisfeitos com os serviços prestados pelos médicos, seguindo-se os enfermeiros 










1. Usufruir dos serviços administrativos desta UCSP/USF foi benéfico para mim. 5.52 1.280 
4. Estou satisfeito com os serviços prestados pelos profissionais administrativos 
desta UCSP/USF. 
5.47 1.359 
7. Estou encantado com os serviços prestados pelos profissionais 
administrativos desta UCSP/USF. 
5.07 1.404 
10. Tenho a certeza que os serviços administrativos prestados pelos 
profissionais desta UCSP/USF são os melhores. 
5.00 1.428 
 




2. Usufruir dos serviços de enfermagem desta UCSP/USF foi benéfico para mim. 5.68 1.215 
5. Estou satisfeito com os serviços prestados pelos profissionais de 
enfermagem desta UCSP/USF. 
5.70 1.243 
8. Estou encantado com os serviços prestados pelos profissionais de 
enfermagem desta UCSP/USF. 
5.33 1.283 
11. Tenho a certeza que os serviços de enfermagem prestados pelos 
profissionais desta UCSP/USF são os melhores. 
5.20 1.345 
 




3. Usufruir dos serviços médicos desta UCSP/USF foi benéfico para mim. 5.82 1.208 
6. Estou satisfeito com os serviços prestados pelos profissionais médicos desta 
UCSP/USF. 
5.80 1.275 
9. Estou encantado com os serviços prestados pelos profissionais médicos desta 
UCSP/USF. 
5.64 3.816 
12. Tenho a certeza que os serviços médicos prestados pelos profissionais desta 




No que diz respeito à lealdade dos utentes aos serviços prestados pelas unidades 
funcionais em estudo do centro de saúde, os valores médios situam-se entre 3.74 e 
4.18, numa escala de 1 a 5. De salientar, que em relação aos serviços prestados pelos 
diferentes grupos profissionais, os utentes revelam-se mais leais aos médicos, 










1. Confio plenamente nos serviços administrativos desta UCSP/USF. 3.92 0.790 
4. Como utente desta UCSP faço um esforço para cumprir com as consultas 
propostas pelos profissionais administrativos desta UCSP/USF. 
4.14 0.727 
7. Tenho orgulho em usufruir dos serviços administrativos desta UCSP/USF. 3.83 0.861 
10. Eu recomendo os serviços administrativos desta UCSP/USF. 3.90 0.845 
13. Considero que os serviços administrativos desta UCSP/USF são a melhor 
alternativa para os utentes. 
3.74 0.890 
16. Os serviços administrativos prestados pelos profissionais desta UCSP/USF, 
estimulam-me a repetir a sua utilização. 
3.80 0.849 
19. Espero frequentar por muito tempo esta UCSP/USF.  4.07 0.857 
 




2. Confio plenamente nos serviços de enfermagem desta UCSP/USF. 4.06 0.695 
5. Como utente desta UCSP faço um esforço para cumprir com as orientações 
prescritas pelos profissionais de enfermagem desta UCSP/USF. 
4.12 0.731 
8. Tenho orgulho em usufruir dos serviços de enfermagem desta UCSP/USF. 3.92 0.805 
11. Eu recomendo os serviços de enfermagem desta UCSP/USF. 4.04 0.739 
14. Considero que os serviços de enfermagem desta UCSP/USF são a melhor 
alternativa para os utentes. 
3.82 0.835 
17. Os serviços de enfermagem prestados pelos profissionais desta UCSP/USF, 
estimulam-me a repetir a sua utilização. 
3.91 0.747 
19. Espero frequentar por muito tempo esta UCSP/USF.  4.07 0.857 
 




3. Confio plenamente nos serviços médicos desta UCSP/USF. 4.13 0.731 
6. Como utente desta UCSP faço um esforço para cumprir com as orientações 
prescritas pelos profissionais médicos desta UCSP/USF. 
4.18 0.742 
9. Tenho orgulho em usufruir dos serviços médicos desta UCSP/USF. 4.00 0.814 
12. Eu recomendo os serviços médicos desta UCSP/USF. 4.11 0.759 
15. Considero que os serviços médicos desta UCSP/USF são a melhor 
alternativa para os utentes. 
3.90 0.839 
18. Os serviços médicos prestados pelos profissionais desta UCSP/USF, 
estimulam-me a repetir a sua utilização. 
3.99 0.753 
19. Espero frequentar por muito tempo esta UCSP/USF.  4.07 0.857 
5.2 Confirmação das hipóteses 
De forma a testar as hipóteses formuladas no trabalho foram empreendidos diferentes 
tipos de análise estatística. Primeiro procedeu-se à análise factorial dos factores 
propostos no instrumento utilizado (fiabilidade, capacidade de resposta, segurança, 
empatia e tangibilidade) e também do conjunto das variáveis utilizadas para avaliar a 
satisfação e a lealdade dos utentes. Esta análise teve como propósito perceber se de 
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facto o modelo factorial utilizado apresenta bons indicadores de qualidade estatística. 
Para perceber o grau de correlação entre as variáveis associadas a cada factor foi 
utilizada a “medida de adequação da amostragem de Kaiser-Mayer-Olkin” (KMO). Foi 
também analisada a variância explicada por cada um dos factores, de forma a perceber 
se a percentagem de variância explicada é satisfatória. Por último, foi ainda avaliada a 
consistência interna de cada factor através do Alfa de Cronbach.  
a) Qualidade 
Relativamente aos factores associados à qualidade de serviço prestado pelos 
administrativos (Tabela 19), verificou-se que o KMO apresenta valores bastante 
elevados em todos, revelando uma boa correlação entre as variáveis dentro de cada 
factor. Quanto à variância explicada por cada um dos factores ela é bastante 
satisfatória, situando-se entre 55.68% e 80.36%. A consistência interna de todos os 
factores apresenta níveis elevados, uma vez que o alfa de Cronbach é acima de 0.7 
para todos os factores, demonstrando uma boa consistência interna de cada factor. 
Tabela 19: Factores associados à qualidade de serviços prestado pelos administrativos. 
Factores QSadm KMO V.E. (%) Alfa de 
Cronbach 
Tangibilidade 0.853 65.31 0.868 
Fiabilidade 0.861 67.40 0.879 
Capacidade de resposta 0.819 55.68 0.752 
Empatia 0.876 68.10 0.881 
Segurança 0.726 80.36 0.879 
 
No que concerne aos factores associados à qualidade de serviço prestado pelos 
enfermeiros (Tabela 20), todos os KMO apresentam valores entre 0.721 e 0.874 
confirmando a boa correlação entre os itens dentro de cada um dos factores. A 
variância explicada dos factores situa-se entre uma percentagem de 53.80% e 83.81%, 
apresentando por isso valores aceitáveis. Quanto ao alfa de Cronbach todos os 
factores apresentam valores acima de 0.7. 
Tabela 20: Factores associados à qualidade de serviço prestado pelos enfermeiros. 
Factores QSenf KMO V.E. (%) Cronbach 
Tangibilidade 0.851 65.2 0.865 
Fiabilidade 0.861 67.40 0.879 
Capacidade de resposta 0.737 53.80 0.743 
Empatia 0.874 67.64 0.879 




Os factores associados à qualidade de serviço prestado pelos médicos (Tabela 21) 
apresentam valores de KMO satisfatórios, situados ente 0.757 e 0.861. A percentagem 
de variância explicada por cada um dos factores é também aceitável variando ente 
53.16% e 84.73%. Quanto, à consistência interna dos factores todos apresentam 
valores de alfa de Cronbach superiores a 0.7.  
Tabela 21: Factores associados à qualidade de serviço prestado pelos médicos. 
Factores QSmed KMO V.E. (%) Cronbach 
Tangibilidade 0.849 65.84 0.870 
Fiabilidade 0.861 67.40 0.879 
Capacidade de resposta 0.758 53.16 0.735 
Empatia 0.858 68.77 0.883 
Segurança 0.757 84.73 0.913 
 
b) Satisfação  
Para o conjunto de variáveis que avaliam a satisfação com os serviços prestados pelos 
funcionários administrativos, pelos enfermeiros e pelos médicos foi feita a sua análise 
factorial (Tabela 22).  
Assim, para o factor associado à satisfação com os serviços prestados pelos 
funcionários administrativos observa-se um valor KMO bastante elevado (0.802), 
propondo assim um bom nível de correlação entre as variáveis utilizadas para avaliar a 
satisfação com o serviço. A variância explicada por este factor é também bastante 
elevada (80.05). Sendo a consistência interna do factor excelente (0.917).  
Relativamente ao factor associado à satisfação com os serviços prestados pelos 
enfermeiros, o KMO apresenta um bom valor (0.801), o mesmo acontece com a 
variância explicada pelo factor (81.56%) e com o alfa de Cronbach (0.917). 
Por último, é analisado o factor associado à satisfação com os serviços prestados pelos 
médicos. O KMO deste factor apresenta-se um pouco mais baixo do que os anteriores 
mas mesmo assim apresentam um valor considerável (0.735). A variância explicada 
apesar de ser também mais baixa que a dos factores anteriores apresenta uma boa 




Tabela 22: Satisfação com os serviços prestados pelos funcionários administrativos, pelos enfermeiros 
e pelos médicos – análise factorial 
Factor Satisfação KMO V.E. (%) Cronbach 
Satisfação adm.  0.802 80.05 0.917 
Satisfação enf.  0.801 81.56 0.917 
Satisfação med.  0.735 65.54 0.926 
 
c) Lealdade 
Para o conjunto de variáveis que avaliam a lealdade dos utentes para com os serviços 
prestados pelos funcionários administrativos, pelos enfermeiros e pelos médicos foi 
feita também a sua análise factorial (Tabela 23).  
Tabela 23: Lealdade dos utentes para com os serviços prestados pelos funcionários administrativos, 
pelos enfermeiros e pelos médicos – análise factorial. 
Factor Lealdade KMO V.E. (%) Cronbach 
Lealdade adm 0.927 70.21 0.587 
Lealdade enf 0.932 70.64 0.929 
Lealdade med 0.921 70.64 0.932 
 
Para o factor associado à lealdade para com os serviços prestados pelos funcionários 
administrativos observa-se um KMO excelente de 0.927. Uma variância explicada 
elevada (70.21%) apesar de se verificar um valor de consistência interna baixo. Mas 
ainda assim de considerar, dado o carácter exploratório do trabalho.  
Relativamente, ao factor associado à lealdade para com os serviços prestados pelos 
enfermeiros obteve-se um KMO também excelente de 0.932. A variância explicada 
apresenta uma percentagem elevada de 70.64%. A consistência interna do factor 
apresenta-se com um valor bastante superior a 0.9. 
Por último, em relação ao factor associado à lealdade para com os serviços prestados 
pelos médicos, todos os valores analisados são notáveis, sendo o KMO de 0.921, a 
variância explicada de 70.64% e o alfa de Cronbach de 0.932.  
Depois de analisados os parâmetros associados à análise factorial foi feito o teste das 
hipóteses colocadas no trabalho, através da análise dos modelos de regressão linear, 
apresentados de seguida.  
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5.2.1 A qualidade dos serviços prestados pelos funcionários 
administrativos influencia a satisfação dos utentes com os 
serviços.  (H1) 
De forma a testar H1 foi utilizada a regressão linear múltipla, cujo output se apresenta 
na Tabela 24, sendo a variável dependente a satisfação e as variáveis independentes a 
tangibilidade, a fiabilidade, a capacidade de resposta, a empatia e a segurança.   
Tabela 24: A qualidade dos serviços prestados pelos funcionários administrativos influencia a 
satisfação dos utentes com os serviços. 
Factores QS adm B Std. Error t Sig. 
Constante -1.365E-16 0.038 0.000 1.000 
Tangibilidade 0.132 0.055 2.395 0.017 
Fiabilidade 0.098 0.083 1.179 0.239 
Capacidade de Resposta 0.053 0.082 0.639 0.523 
Empatia  0.113 0.078 1.446 0.149 
Segurança 0.439 0.076 5.778 0.000 
Modelo R² Df F Sig. 
 0.572 5 79.149 0.000 
 
A regressão linear permite perceber que a relação entre a qualidade de serviço 
prestado pelos administrativos e a satisfação com esses mesmos serviços é 
estatisticamente significativa. Os factores que contribuem com valores 
estatisticamente significativos para a satisfação com os administrativos são a 
segurança e a tangibilidade do serviço. O modelo final explica uma proporção 
significativa da variável satisfação (F (5,293) = 79; p = 0.000; R² = 0.57). 
5.2.2 A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos 
funcionários administrativos influencia a lealdade dos utentes 
aos serviços. (H2) 
Para testar H2 foi também utilizada a regressão linear (Tabela 25), sendo a variável 
dependente a lealdade e a variável independente a satisfação com os serviços 
prestados pelos funcionários administrativos.  
Tabela 25: A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos funcionários administrativos 
influencia a lealdade dos utentes aos serviços. 
Itens B Std. Error t Sig. 
Constante 3.460E-17 0.036 0.000 1.000 
Satisfação adm. 0.793 0.036 22.036 0.000 
Modelo R² Df F Sig. 
 0.625 1 485.591 0.000 
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O modelo de regressão linear permite perceber que existe uma relação 
estatisticamente significativa entre a satisfação com os serviços prestados pelos 
administrativos e a lealdade a esses mesmos serviços. O modelo explica uma 
proporção muito significativa da variável dependente (F (1,293) = 486; p = 0.000; R² = 
0.63).  
5.2.3 A qualidade dos serviços prestados pelos enfermeiros influencia a 
satisfação dos utentes com os serviços.  (H3) 
Com o intuito de testar H3 foi utilizada a regressão linear múltipla (Tabela 26), sendo a 
variável dependente a satisfação com os serviços prestados pelos enfermeiros e as 
variáveis independentes: a tangibilidade, a fiabilidade, a capacidade de resposta, a 
empatia e a segurança.   
Tabela 26: A qualidade dos serviços prestados pelos enfermeiros influencia a satisfação dos utentes 
com os serviços. 
Itens QS enf B Std. Error t Sig. 
Constante 1.223E-16 0.040 0.000 1.000 
Tangibilidade 0.144 0.058 2.465 0.014 
Fiabilidade 0.034 0.083 0.413 0.680 
Capacidade de Resposta -0.014 0.084 -0.162 0.871 
Empatia 0.255 0.082 3.122 0.002 
Segurança 0.381 0.072 5.278 0.000 
Modelo R² Df F Sig. 
 0.523 5 62.959 0.000 
 
A regressão linear permite perceber que a relação entre a qualidade de serviço 
prestado pelos enfermeiros e a satisfação com esses mesmos serviços é 
estatisticamente significativa. Os factores que contribuem com valores 
estatisticamente significativos para a satisfação com os enfermeiros são a segurança, a 
empatia e a tangibilidade do serviço. O modelo final explica uma proporção 
significativa da variável satisfação (F (5,293) = 63; p = 0.000; R² = 0.52). 
5.2.4 A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos 
enfermeiros influencia a lealdade dos utentes aos serviços. (H4) 
Para testar H4 foi utilizada a regressão linear (Tabela 27), sendo a variável dependente 
a lealdade e a independente a satisfação com os serviços prestados pelos enfermeiros.   
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Tabela 27: A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos enfermeiros influencia a lealdade 
dos utentes aos serviços. 
Itens B Std. Error t Sig. 
Constante -2.457E-16 0.036 0.000 1.000 
Satisfação enf. 0.792 0.036 22.060 0.000 
Modelo R² Df F Sig. 
 0.791 1 486.636 0.000 
 
O modelo de regressão linear permite perceber que existe uma relação 
estatisticamente significativa entre a satisfação com os serviços prestados pelos 
enfermeiros e a lealdade a esses mesmos serviços. O modelo explica uma proporção 
muito significativa da variável dependente (F (1,293) = 487; p = 0.000; R² = 0.79). 
5.2.5  A qualidade dos serviços prestados pelos médicos influencia a 
satisfação dos utentes com os serviços.  (H5) 
Com o objectivo de testar H5 foi utilizada a regressão linear múltipla (Tabela 28), 
sendo a variável dependente a satisfação com os serviços prestados pelos médicos e as 
variáveis independentes a tangibilidade, a fiabilidade, a capacidade de resposta, a 
empatia e a segurança.   
Tabela 28: A qualidade dos serviços prestados pelos médicos influencia a satisfação dos utentes com 
os serviços. 
Itens QS med B Std. Error t Sig. 
Constante -8.699E-17 0.042 0.000 1.000 
Tangibilidade 0.111 0.060 1.850 0.065 
Fiabilidade 0.164 0.092 1.789 0.075 
Capacidade de Resposta -0.017 0.087 - 0.190 0.849 
Empatia 0.220 0.089 2.464 0.014 
Segurança 0.303 0.080 3.775 0.000 
Modelo R² Df F Sig. 
 0.493 5 55.731 0.000 
 
A regressão linear permite perceber que a relação entre a qualidade de serviço 
prestado pelos médicos e a satisfação com esses mesmos serviços é estatisticamente 
significativa. Os factores que com valores estatisticamente significativos para a 
satisfação com os médicos são a segurança e a empatia do serviço. O modelo final 




5.2.6 A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos médicos 
influencia a lealdade dos utentes aos serviços. (H6) 
Por último, testou-se H6 utilizando a a regressão linear (Tabela 29), sendo a variável 
dependente a lealdade e a independente a satisfação com os serviços prestados pelos 
médicos.  
Tabela 29: A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos médicos influencia a lealdade dos 
utentes aos serviços. 
Itens B Std. Error t Sig. 
Constante 2.477E-16 0.038 0.000 1.000 
Satisfação med. 0.766 0.038 20.229 0.000 
Modelo R² Df F Sig. 
 0.584 1 409.193 0.000 
 
O modelo de regressão linear permite perceber que existe uma relação 
estatisticamente significativa entre a satisfação com os serviços prestados pelos 
médicos e a lealdade a esses mesmos serviços. O modelo explica uma proporção muito 







6 Análise Comparativa: A UCSP Aveiro I e a USF Flor de Sal 
Após a análise descritiva dos constructos qualidade percebida, satisfação e lealdade no  
âmbito dos serviços prestados pelos diferentes grupos profissionais das duas unidades 
funcionais que integram o centro de saúde de Aveiro, elaborou-se uma análise 
individual e comparativa das duas unidades em estudo: a UCSP Aveiro I e a USF Flor de 
Sal relativa aos mesmos serviços. 
6.1 Qualidade de serviço percebida da UCSP e da USF  
Foi feita a análise descritiva das variáveis relativas à percepção da qualidade de 
serviços para a UCSP (n=174) e para a USF (n=119). Verifica-se pela comparação da 
Tabela 30 que a percepção de qualidade de serviço é ligeiramente superior na USF, 
sendo que os valores estatisticamente diferentes para um nível de significância de 5 % 
dizem respeito às seguintes dimensões:  
▪ Tangibilidade, no que se refere às características físicas das instalações e a 
aparência dos médicos;   
▪ Fiabilidade, nomeadamente, o interesse dos profissionais da unidade na resolução 
dos problemas dos utentes; 
▪ Capacidade de resposta, sobretudo no que diz respeito à rapidez do serviço 
prestado pelos administrativos e médicos e na boa vontade dos administrativos e 
enfermeiros em ajudar os utentes; 
▪ Segurança, particularmente, a confiança que os administrativos e enfermeiros 
transmitem e na segurança que os utentes sentem nas suas interacções com os 
enfermeiros e médicos; 



















1. A UCSP/USF tem equipamento moderno. 3.30 3.56 1.005 0.803    * 
2. As instalações físicas da UCSP/USF são visualmente 
agradáveis e limpas. 
3.83 4.03 0.896 0.782    * 
3. As instalações da UCSP/USF são confortáveis. 3.44 3.75 1.005 0.805    * 
4. Os profissionais administrativos da UCSP/USF têm 
aparência cuidada. 
4.16 4.28 0.781 0.729 
5. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF têm 
aparência cuidada. 
4.17 4.33 0.870 0.665 
6. O pessoal médico da UCSP/USF tem aparência 
cuidada. 
4.24 4.42 0.817 0.617    * 
7. As instalações físicas da UCSP/USF são adequadas 
ao tipo de serviço prestado.  
3.61 3.94 0.891 0.717    * 
8. A UCSP/USF cumpre com rigor os prazos que 
estabelece para responder a um pedido do utente. 
3.64 3.84 0.907 0.820 
9. Quando se tem problemas ou dúvidas os 
profissionais da UCSP/USF tratam os utentes de forma 
simpática e de um modo que transmite confiança. 
3.86 4.10 0.898 0.845    * 
10. Os profissionais administrativos da UCSP/USF 
atendem com rapidez as chamadas telefónicas. 
3.40 3.52 1.030 0.991 
11. Os utentes marcam com facilidade a consulta da 
UCSP/USF na data pretendida. 
3.33 3.63 1.098 0.929    * 
12. A UCSP/USF cumpre com as marcações feitas (ex.º 
hora das consultas) 
3.49 3.67 1.030 0.884 
13. A UCSP/USF mantém os registos dos utentes 
actualizados. 
3.90 4.03 0.776 0.787 
14. A UCSP/USF comunica com exactidão aos utentes 
a altura em que um serviço vai ser prestado. 
3.76 3.85 0.910 0.797 
15. A UCSP/USF disponibiliza um atendimento 
individualizado aos utentes. 
3.67 3.83 0.909 0.764 
16. Os profissionais administrativos da UCSP/USF 
demoram a atender os utentes. X 
4.88 5.25 1.113 1.082    * 
17. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF 
demoram a atender os utentes. X 
5.02 5.24 1.154 1.071 
18. Os profissionais médicos da UCSP/USF demoram a 
atender os utentes. X 
4.84 5.13 1.119 1.042    * 
19. Os profissionais administrativos da UCSP/USF 
demonstram boa vontade em ajudar os utentes. 
3.79 4.03 0.862 0.769    * 
20. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF 
demonstram boa vontade em ajudar os utentes. 
3.91 4.12 0.832 0.666    * 
21. Os profissionais médicos da UCSP/USF 
demonstram boa vontade em ajudar os utentes. 
3.97 4.10 0.822 0.697 
22. Os profissionais administrativos da UCSP/USF 
conseguem responder aos pedidos do utente em 
tempo apropriado. 
3.66 3.73 0.890 0.784 
23. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF 
conseguem responder aos pedidos do utente em 
tempo apropriado. 
3.76 3.83 0.837 0.698 
24. Os profissionais médicos da UCSP/USF conseguem 
responder aos pedidos do utente em tempo 
apropriado. 
3.75 3.84 0.875 0.722 
25. Pode-se confiar nos profissionais administrativos 
da UCSP/USF. 
3.85 4.16 0.854 0.741    * 




27. Pode-se confiar nos profissionais médicos da 
UCSP/USF. 
4.01 4.18 0.826 0.683 
28. Como utente sinto-me seguro nas minhas 
interacções com os profissionais administrativos da 
UCSP/USF. 
3.91 4.08 0.807 0.734 
29. Como utente sinto-me seguro nas minhas 
interacções com os profissionais de enfermagem da 
UCSP/USF. 
3.97 4.19 0.818 0.631    * 
30. Como utente sinto-me seguro nas minhas 
interacções com os profissionais de médicos da 
UCSP/USF. 
4.03 4.27 0.769 0.626    * 
31. Os profissionais administrativos da UCSP/USF são 
correctos. 
3.91 4.01 0.792 0.789 
32. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF são 
correctos. 
4.05 4.15 0.789 0.636 
33. Os profissionais médicos da UCSP/USF são 
correctos. 
4.07 4.17 0.760 0.674 
34. Os profissionais administrativos da UCSP/USF 
disponibilizam atenção personalizada ao utente. 
3.74 3.78 0.824 0.849 
35. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF 
disponibilizam atenção personalizada ao utente. 
3.93 3.90 0.790 0.838 
36. Os profissionais médicos da UCSP/USF 
disponibilizam atenção personalizada ao utente. 
3.98 4.00 0.797 0.768 
37. Os profissionais da UCSP/USF conhecem as 
necessidades dos utentes. 
3.61 3.64 0.877 0.785 
38. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF 
conhecem as necessidades dos utentes. 
3.79 3.82 0.823 0.710 
39. Os profissionais médicos da UCSP/USF conhecem 
as necessidades dos utentes. 
3.93 3.97 0.809 0.731 
40. Os profissionais administrativos da UCSP/USF têm 
em consideração os interesses dos utentes. 
3.70 3.80 0.848 0.719 
41. Os profissionais de enfermagem da UCSP/USF têm 
em consideração os interesses dos utentes. 
3.81 3.96 0.849 0.610 
42. Os profissionais médicos da UCSP/USF têm em 
consideração os interesses dos utentes. 
3.89 4.01 0.870 0.658 
43. O horário praticado pelos profissionais 
administrativos da UCSP/USF convém a todos os 
utentes. 
3.48 3.87 0.984 0.789    * 
44. O horário praticado pelos profissionais de 
enfermagem da UCSP/USF convém a todos os 
utentes. 
3.53 3.89 0.871 0.778    * 
45. O horário praticado pelos profissionais médicos da 
UCSP/USF convém a todos os utentes. 
3.52 3.83 0.948 0.760    * 
X - itens transpostos 
* Estatisticamente diferentes para um nível de significância de 5 %. 
6.2 Satisfação com os serviços da USCP e da USF  
Realizou-se a comparação entre a satisfação com os serviços prestados pela USCP 
(n=174) e pela USF (n=115). Verifica-se pela observação das Tabela 31, 32 e 33 que as 
médias das variáveis da satisfação com os serviços da USF são ligeiramente superiores 
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às médias das variáveis relativas aos serviços das USCP. No entanto, aqueles que são 
considerados estatisticamente diferentes para um nível de significância de 5 %, dizem 
respeito à satisfação com os serviços médicos (Tabela 33), ou seja, os utentes sentem-
se mais satisfeitos em usufruir dos serviços médicos da USF. 












1. Usufruir dos serviços administrativos desta 
UCSP/USF foi benéfico para mim. 
5.43 5.66 1.287 1.263 
4. Estou satisfeito com os serviços prestados pelos 
profissionais administrativos desta UCSP/USF. 
5.37 5.63 1.378 1.321 
7. Estou encantado com os serviços prestados pelos 
profissionais administrativos desta UCSP/USF. 
5.02 5.15 1.377 1.447 
10. Tenho a certeza que os serviços administrativos 
prestados pelos profissionais desta UCSP/USF são 
os melhores. 
4.92 5.11 1.444 1.400 
 











2. Usufruir dos serviços de enfermagem desta 
UCSP/USF foi benéfico para mim. 
5.61 5.78 1.248 1.161 
5. Estou satisfeito com os serviços prestados pelos 
profissionais de enfermagem desta UCSP/USF. 
5.60 5.83 1.325 1.100 
8. Estou encantado com os serviços prestados pelos 
profissionais de enfermagem desta UCSP/USF. 
5.25 5.46 1.322 1.215 
11. Tenho a certeza que os serviços de enfermagem 
prestados pelos profissionais desta UCSP/USF são 
os melhores. 
5.12 5.33 1.407 1.241 
 











3. Usufruir dos serviços médicos desta UCSP/USF 
foi benéfico para mim. 
5.70 6.00 1.260     1.105  * 
6. Estou satisfeito com os serviços prestados pelos 
profissionais médicos desta UCSP/USF. 
5.71 5.94 1.320 1.193 
9. Estou encantado com os serviços prestados 
pelos profissionais médicos desta UCSP/USF. 
5.74 5.50 4.788 1.324 
12. Tenho a certeza que os serviços médicos 
prestados pelos profissionais desta UCSP/USF são 
os melhores. 
5.21 5.50 1.408 1.271 




6.3 Lealdade aos serviços da UCSP e da USF  
Foi feita também a comparação entre as médias das variáveis relativas à lealdade aos 
serviços prestados pela UCSP (n=174) e pela USF (n=117). Verificou-se que as médias 
das variáveis são superiores na lealdade aos serviços prestados pela USF (Tabela 34, 35 
e 36). Considerando o nível de variância de 5%, são considerados estatisticamente 
diferentes os valores que dizem respeito à lealdade: 
▪  Para com os administrativos, enfermeiros e médicos no que diz respeito às suas 
orientações; 
▪  Para com os serviços de enfermagem no que respeita ao orgulho dos utentes em 
usufruir daqueles serviços;  
▪  E à recomendação dos serviços de enfermagem e médicos por parte dos utentes. 
Como foi possível apurar, em qualquer um dos constructos: qualidade, satisfação e 
lealdade, foram atribuídos valores ligeiramente superiores aos serviços prestados 
pelos profissionais da USF Flor de Sal comparativamente aos serviços prestados pelos 
profissionais da UCSP Aveiro I.  











1. Confio plenamente nos serviços administrativos 
desta UCSP/USF. 
3.89 3.97 0.818 0.748 
4. Como utente desta UCSP faço um esforço para 
cumprir com as consultas propostas pelos 
profissionais administrativos desta UCSP/USF. 
4.07 4.25 0.765 0.655      * 
7. Tenho orgulho em usufruir dos serviços 
administrativos desta UCSP/USF. 
3.78 3.92 0.854 0.866 
10. Eu recomendo os serviços administrativos desta 
UCSP/USF. 
3.83 4.01 0.840 0.846 
13. Considero que os serviços administrativos desta 
UCSP/USF são a melhor alternativa para os utentes. 
3.68 3.83 0.921 0.837 
16. Os serviços administrativos prestados pelos 
profissionais desta UCSP/USF, estimulam-me a 
repetir a sua utilização. 
3.76 3.85 0.831 0.877 
19. Espero frequentar por muito tempo esta 
UCSP/USF.  
4.01 4.16 0.859 0.851 

















2. Confio plenamente nos serviços de enfermagem 
desta UCSP/USF. 
4.02 4.11 0.768 0.569 
5. Como utente desta UCSP faço um esforço para 
cumprir com as orientações prescritas pelos 
profissionais de enfermagem desta UCSP/USF. 
4.03 4.25 0.767 0.655      * 
8. Tenho orgulho em usufruir dos serviços de 
enfermagem desta UCSP/USF. 
3.83 4.06 0.843 0.726      * 
11. Eu recomendo os serviços de enfermagem desta 
UCSP/USF. 
3.97 4.15 0.775 0.668      * 
14. Considero que os serviços de enfermagem desta 
UCSP/USF são a melhor alternativa para os utentes. 
3.77 3.91 0.870 0.777 
17. Os serviços de enfermagem prestados pelos 
profissionais desta UCSP/USF, estimulam-me a 
repetir a sua utilização. 
3.84 4.01 0.786 0.676 
19. Espero frequentar por muito tempo esta 
UCSP/USF.  
4.01 4.16 0.859 0.851 
* Estatisticamente diferentes para um nível de significância de 5 %. 
 
 












3. Confio plenamente nos serviços médicos desta 
UCSP/USF. 
4.11 4.15 0.758 0.690 
6. Como utente desta UCSP faço um esforço para 
cumprir com as orientações prescritas pelos 
profissionais médicos desta UCSP/USF. 
4.08 4.32 0.781 0.656      * 
9. Tenho orgulho em usufruir dos serviços médicos 
desta UCSP/USF. 
3.93 4.11 0.833 0.774 
12. Eu recomendo os serviços médicos desta 
UCSP/USF. 
4.03 4.24 0.786 0.703      * 
15. Considero que os serviços médicos desta 
UCSP/USF são a melhor alternativa para os utentes. 
3.87 3.95 0.873 0.786 
18. Os serviços médicos prestados pelos profissionais 
desta UCSP/USF estimulam-me a repetir a sua 
utilização. 
3.95 4.06 0.799 0.676 
19. Espero frequentar por muito tempo esta 
UCSP/USF.  
4.01 4.16 0.859 0.851 
* Estatisticamente diferentes para um nível de significância de 5 %. 
6.4 Confirmação das hipóteses 
À semelhança do que foi feito no capítulo anterior em que foram testadas as hipóteses 
formuladas no âmbito dos objectivos gerais deste trabalho, serão igualmente 
analisadas as mesmas hipóteses mas considerando as unidades funcionais em estudo 
individualmente, empreendendo os mesmos tipos de análise estatística:  
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▪ Análise factorial dos factores propostos (fiabilidade, capacidade de resposta, 
segurança, empatia e tangibilidade) e do conjunto das variáveis usadas para avaliar a 
satisfação e a lealdade dos utentes, utilizando, igualmente, a “medida de adequação 
da amostragem de Kaiser-Mayer-Olkin” (KMO) para perceber o grau de correlação 
entre as variáveis associadas a cada factor; 
▪ Análise da variância explicada por cada um dos factores, para avaliar se a 
percentagem de variância explicada é satisfatória;  
▪ Análise da consistência interna de cada factor através do Alfa de Cronbach.  
a) Qualidade 
Relativamente aos factores associados à qualidade de serviço prestado pelos 
administrativos (Tabela 37), enfermeiros (Tabela 38) e médicos (Tabela 39), verificou-
se que existe uma boa correlação (KMO) entre as variáveis de cada factor em ambas as 
unidades funcionais do centro de saúde de Aveiro, apresentando valores bastante 
elevados em todos.  
Quanto à variância explicada por cada um dos factores, não obstante o valor de 
referência se situar nos 60%, dado o carácter exploratório do trabalho considera-se 
bastante satisfatória. Os valores situam-se entre os 48.76% e os 88.24%, sendo que o 
valor mais baixo se refere ao factor “capacidade de resposta” dos serviços de 
enfermagem da USF.  
A consistência interna de todos os factores apresenta níveis elevados apresentando 
valores de alfa de Cronbach superiores a 0.7 nos três grupos profissionais de ambas as 
unidades, com excepção do factor “capacidade de resposta” mas ainda assim a 
considerar.  














Tangibilidade 0.858 0.806 69.28 57.00 0.886 0.808 
Fiabilidade 0.861 0.861 67.40 67.40 0.879 0.879 
Capacidade de resposta 0.823 0.799 59.72 52.15 0.561 0.699 
Empatia 0.874 0.842 70.57 64.54 0.891 0.861 



















Tangibilidade 0.859 0.802 69.16 55.61 0.884 0.797 
Fiabilidade 0.861 0.861 67.40 67.40 0.879 0.879 
Capacidade de resposta 0.727 0.706 57.47 48.76 0.503 0.604 
Empatia 0.874 0.838 69.83 65.52 0.887 0.864 
Segurança 0.735 0.698 85.70 80.60 0.917 0.874 
 














Tangibilidade 0.859 0.788 69.57 56.62 0.887 0.806 
Fiabilidade 0.861 0.861 67.40 67.40 0.879 0.879 
Capacidade de resposta 0.760 0.751 58.02 49.23 0.510 0.684 
Empatia 0.869 0.797 71.22 65.14 0.891 0.864 
Segurança 0.765 0.728 88.24 78.78 0.933 0.864 
 
b) Satisfação 
Para o conjunto de variáveis que avaliam a satisfação com os serviços prestados pelos 
funcionários administrativos, pelos enfermeiros e pelos médicos foi feita a sua análise 
factorial (Tabela 40).  
Assim, para o factor associado à satisfação com os serviços prestados pelos 
profissionais administrativos, enfermeiros e médicos quer da UCSP, quer da USF, 
apresenta um bom nível de correlação entre as variáveis utilizadas para avaliar a 
satisfação com o serviço, apresentando valores KMO superiores a 0.723. O mesmo 
acontece com a variância explicada pelo factor cujos valores são igualmente bons quer 
para a USF para a UCSP, quer. Sendo a consistência interna do factor bastante 
significativo para ambas as unidades, com o alfa de Cronbach situado entre 0.910 e 
0.942, com a excepção da UCSP relativamente à satisfação com os serviços prestados 
pelos médicos cujo valor se situa abaixo de 0.7 mas mesmo assim a considerar dado o 
carácter exploratório do trabalho. 
Tabela 40: Satisfação com os serviços prestados pelos funcionários administrativos, pelos enfermeiros 
e pelos médicos UCSP vs USF – análise factorial 












Satisfação adm.  0.785 0.824 78.94 82.18 0.910 0.927 
Satisfação enf.  0.807 0.806 82.16 81.86 0.927 0.924 




Para o conjunto de variáveis que avaliam a lealdade dos utentes para com os serviços 
prestados pelos funcionários administrativos, pelos enfermeiros e pelos médicos da 
UCSP e da USF, foi também feita a sua análise factorial (Tabela 41).  
Tabela 41: Lealdade dos utentes para com os serviços prestados pelos funcionários administrativos, 














Lealdade adm 0.931 0.905 74.77 64.49 0.943 0.901 
Lealdade enf 0.939 0.887 76.05 63.60 0.946 0.894 
Lealdade med 0.934 0.893 76.42 61.70 0.947 0.891 
 
Para o factor associado à lealdade para com os serviços prestados pelos três grupos de 
profissionais em estudo observa-se um KMO excelente para ambas as unidades 
funcionais. A variância explicada para ambas as unidades apresenta uma percentagem 
considerável variando entre 61.70% e 76.42%, sendo que os valores mais altos se 
referem à UCSP. O valor de consistência interna é igualmente considerável para ambas 
as situações.  
Depois de analisados os parâmetros associados à análise factorial foi feito o teste das 
hipóteses colocadas no trabalho, através da análise dos modelos de regressão linear, 
apresentados de seguida.  
6.4.1 Relação entre os constructos Qualidade, Satisfação e Lealdade  
6.4.1.1 A qualidade dos serviços prestados pelos funcionários 
administrativos da UCSP/USF influencia a satisfação dos utentes 
com os serviços.  (H1) 
De forma a testar H1 na UCSP e na USF foi utilizada a regressão linear múltipla, cujo 
output se apresenta na Tabela 42 sendo a variável dependente a satisfação e as 
variáveis independentes a tangibilidade, a fiabilidade, a capacidade de resposta, a 
empatia e a segurança.   
A regressão linear permite perceber que a relação entre a qualidade de serviço 
prestado pelos administrativos e a satisfação com esses mesmos serviços é 
estatisticamente significativa. Os factores que contribuem com valores 
78 
 
estatisticamente significativos para a satisfação dos utentes com os administrativos da 
UCSP são a empatia e a segurança do serviço. O modelo final explica uma proporção 
significativa da variável satisfação (F (5,174) = 45; p = 0.000; R2= 0.57). Já no que diz 
respeito à USF, o factor que contribui para a satisfação dos seus utentes com os 
serviços administrativos é apenas a segurança, explicando uma proporção significativa 
da variável satisfação (F (5,119) = 30; p = 0.000; R² = 0.63). 
Tabela 42: A qualidade dos serviços prestados pelos funcionários administrativos da UCSP vs USF 
influencia a satisfação dos utentes com os serviços. 



















Constante -0.005 0.024 0.050 0.065 0.093 0.366 0.926 0.715 
Tangibilidade 0.145 0.143 0.076 0.100 1.912 1.428 0.058 0.157 
Fiabilidade 0.113 0.064 0.116 0.133 0.980 0.485 0.328 0.629 
Capacidade de Resposta 0.006 0.066 0.107 0.147 0.054 0.452 0.957 0.652 
Empatia 0.272 0.008 0.116 0.109 2.337 0.071 0.021 0.944 
Segurança 0.294 0.572 0.112 0.114 2.632 5.028 0.009 0.000 
Modelo R² R² Df Df F F Sig. Sig. 
 0.578 0.636 5 5 45.445 30.740 0.000 0.000 
  
6.4.1.2 A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos 
funcionários administrativos da UCSP/USF influencia a lealdade dos 
utentes aos serviços. (H2) 
Para testar H2 para cada uma das unidades funcionais do centro de saúde foi também 
utilizada a regressão linear (Tabela 43), sendo a variável dependente a lealdade e a 
variável independente a satisfação com os serviços prestados pelos funcionários 
administrativos da UCSP e da USF.  
Tabela 43: A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos funcionários administrativos da 




















Constante 0.005 0.002 0.042 0.066 0.116 0.030 0.908 0.976 
Satisfação adm. 0.834 0.743 0.042 0.067 19.693 11.095 0.000 0.000 
Modelo R² R² Df Df F F Sig. Sig. 







O modelo de regressão linear permite perceber que existe uma relação 
estatisticamente significativa entre a satisfação com os serviços prestados pelos 
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administrativos de cada uma das unidades e a lealdade a esses mesmos serviços. O 
modelo explica uma proporção muito significativa da variável dependente (F (1,174) = 
388; p = 0.000; R² = 0.69) para a USCP, assim como para a USF (F (1,119) = 123; p = 
0.000; R² = 0.53).  
6.4.1.3 A qualidade dos serviços prestados pelos enfermeiros da UCSP/USF 
influencia a satisfação dos utentes com os serviços. (H3) 
Para testar a H3 em cada uma das unidades foi, igualmente, utilizada a regressão linear 
múltipla (Tabela 44), sendo a variável dependente a satisfação com os serviços 
prestados pelos enfermeiros e as variáveis independentes: a tangibilidade, a 
fiabilidade, a capacidade de resposta, a empatia e a segurança.   
Tabela 44: A qualidade dos serviços prestados pelos enfermeiros da UCSP vs USF influencia a 
satisfação dos utentes com os serviços. 



















Constante 0.002 -0.002 0.050 0.078 0.033 -0.028 0.974 0.977 
Fiabilidade 0.083 -0.080 0.116 0.126 0.716 -0.633 0.475 0.529 
Tangibilidade 0.129 0.164 0.075 0.106 1.717 1.540 0.088 0.127 
Capacidade de Resposta -0.058 0.081 0.102 0.155 -0.572 0.524 0.568 0.602 
Empatia 0.284 0.092 0.113 0.146 2.518 0.630 0.013 0.530 
Segurança 0.400 0.484 0.097 0.141 4.138 3.444 0.000 0.001 
Modelo R² R² Df Df F F Sig. Sig. 
 0.588 0.446 5 5 47.071 14.319 0.000 0.000 
 
A regressão linear permite perceber que a relação entre a qualidade de serviço 
prestado pelos enfermeiros e a satisfação com esses mesmos serviços é 
estatisticamente significativa para ambos os casos. Os factores que contribuem com 
valores estatisticamente significativos para a satisfação com os enfermeiros da UCSP 
são a segurança e a empatia do serviço. O modelo final explica uma proporção 
significativa da variável satisfação (F (5,174) = 47; p = 0.000; R² = 0.58). No caso da USF, 
o factor que contribui com valores estatisticamente significativos para a satisfação com 
os enfermeiros é a segurança. O modelo final explica uma proporção significativa da 




6.4.1.4 A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos 
enfermeiros da UCSP/USF influencia a lealdade dos utentes aos 
serviços (H4). 
Para testar H4 foi utilizada a regressão linear (Tabela 45), sendo a variável dependente 
a lealdade e a independente a satisfação com os serviços prestados pelos enfermeiros 
da UCSP e da USF.   
Tabela 45: A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos enfermeiros da UCSP vs USF 




















Constante 0.002 -0.007 0.042 0.071 0.048 -0.093 0.961 0.926 
Satisfação enf. 0.839 0.700 0.042 0.072 20.050 9.788 0.000 0.000 
Modelo R² R² Df Df F F Sig. Sig. 
 0.703 0.475 1 1 402.011 95.808 0.000 0.000 
 
Existe uma relação estatisticamente significativa entre a satisfação com os serviços 
prestados pelos enfermeiros de ambas as unidades e a lealdade a esses serviços. No 
caso da UCSP o modelo explica uma proporção muito significativa da variável 
dependente (F (1,174) = 402; p = 0.000; R² = 0.70) e no caso da USF a proporção da 
variável dependente é igualmente significativa (F (1,119) = 95; p = 0.000; R² = 0.47). 
6.4.1.5  A qualidade dos serviços prestados pelos médicos da UCSP/USF 
influencia a satisfação dos utentes com os serviços.  (H5) 
Para testar a H5, em cada uma das situações, foi utilizada a regressão linear múltipla 
(Tabela 46), cuja variável dependente é a satisfação com os serviços prestados pelos 
médicos e as variáveis independentes a tangibilidade, a fiabilidade, a capacidade de 
resposta, a empatia e a segurança.   
Tabela 46: A qualidade dos serviços prestados pelos médicos da UCSP influencia a satisfação dos 
utentes com os serviços. 



















Constante -0.010 0.016 0.053 0.079 -0.191 0.207 0.848 0.836 
Fiabilidade 0.116 0.200 0.125 0.154 0.927 1.304 0.355 0.196 
Tangibilidade 0.138 0.072 0.081 0.111 1.697 0.647 0.092 0.519 
Capacidade de Resposta 0.010 -0.078 0.108 0.159 0.098 -0.489 0.922 0.626 
Empatia 0.224 0.292 0.128 0.146 1.751 2.005 0.082 0.048 
Segurança 0.317 0.267 0.110 0.128 2.888 2.088 0.004 0.040 
Modelo R² R² Df Df F F Sig. Sig. 
 0.533 0.446 5 5 38.166 14.325 0.000 0.000 
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A regressão linear permite perceber que a relação entre a qualidade de serviço 
prestado pelos médicos e a satisfação com esses mesmos serviços é estatisticamente 
significativa em ambas as unidades. O factor que contribui com valores 
estatisticamente significativos para a satisfação com os médicos da UCSP é a segurança 
do serviço. O modelo final explica uma proporção significativa da variável satisfação (F 
(5,174) = 38; p = 0.000; R² = 0.53). Por outro lado, os factores que contribuem com 
valores estatisticamente significativos para a satisfação com os médicos da USF são a 
empatia e a segurança do serviço. O modelo final explica uma proporção significativa 
da variável satisfação (F (5,119) = 14; p = 0.000; R² = 0.44).  
6.4.1.6 A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos médicos 
da UCSP/USF influencia a lealdade dos utentes aos serviços. (H6) 
Por último, testou-se H6 utilizando novamente a regressão linear (Tabela 47), sendo a 
variável dependente a lealdade e a independente a satisfação com os serviços 
prestados pelos médicos.  
Tabela 47: A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos médicos da UCSP vs USF 




















Constante 0.004 0.020 0.046 0.066 -0.098 0.295 0.922 0.768 
Satisfação med. 0.803 0.685 0.046 0.067 17.548 10.293 0.000 0.000 
Modelo R² R² Df Df F F Sig. Sig. 
 0.584 0.502 1 1 409.193 105.951 0.000 0.000 
 
O modelo permite perceber que existe uma relação estatisticamente significativa entre 
a satisfação com os serviços prestados pelos médicos de ambas as unidades e a 
lealdade a esses serviços. Relativamente à UCSP o modelo explica uma proporção 
muito significativa da variável dependente (F (1,174) = 409; p = 0.000; R² = 0.58). 
No que concerne à USF, o modelo explica uma proporção igualmente significativa da 











6.4.2 Quadros resumo da relação entre os constructos Qualidade, 
Satisfação e Lealdade  
As figuras seguintes representam o resumo da relação entre qualidade, satisfação e 
lealdade, em que são apresentados os factores da qualidade percebida dos serviços 
administrativos, de enfermagem e médicos, da UCSP e da USF, que influenciam a 
satisfação dos utentes de cada unidade funcional e a sua lealdade para com esses 
serviços.  






























































Como se pode verificar, os factores que contribuem para a satisfação com os serviços 
administrativos da UCSP são a empatia e a segurança, enquanto no caso da USF 
apenas o factor empatia é considerado importante. Note-se que os valores β num caso 
e no outro são bastante diferentes, isto é, no caso da USF apesar de existir apenas um 
factor que influencia a satisfação dos utentes, estes atribuem-lhe extrema importância 
(0.572) em comparação com os dois factores considerados importantes e explicativos 
da satisfação dos utentes da UCSP (0.272 e 0.294). 








































































Relativamente aos serviços de enfermagem, os factores que contribuem para a 
satisfação dos utentes no caso da UCSP são, à semelhança dos serviços 
administrativos, a empatia e a segurança. No caso da USF só o factor empatia é 
considerado importante. Em ambos os casos, no que respeita ao factor segurança, os 
valores β são bastante elevados (0.400 e 0.484). 
Por sua vez, e também à semelhança do caso anterior, em ambas as unidades, os 
valores relativos à influência da satisfação na lealdade demonstram uma relação 
bastante significativa (0.839 e 0.700), sendo que o valor superior diz respeito à UCSP. 













































No que diz respeito aos serviços médicos, e ao contrário das situações anteriores, o 
factor que contribui para a satisfação dos utentes no caso da UCSP é somente a 
segurança, já no que toca à USF, os factores empatia e segurança são os que são 
considerados importantes. Neste caso a situação inverte-se. Por sua vez, em ambos os 
casos, os valores relativos à influência da satisfação na lealdade demonstram uma 
relação bastante significativa (0.803 e 0.685), sendo que o valor mais elevado pertence 
à UCSP. 
6.5 Conclusão sobre a relação Qualidade, Satisfação e Lealdade  
Face ao exposto, é possível concluir que, quer na avaliação global da qualidade dos 
serviços prestados pelos três grupos de profissionais em estudo, quer na avaliação 
particular dos mesmos grupos tendo em consideração cada unidade funcional do 
centro de saúde de Aveiro, as hipóteses formuladas para a questão da influência da 
qualidade dos serviços administrativos, de enfermagem e médicos, H1, H3 e H5, são 
parcialmente confirmadas, já que nem todos os factores explicam ou contribuem para 
a satisfação do utente. Por outro lado, as hipóteses formuladas no âmbito da 
influência da satisfação dos serviços prestados na lealdade dos utentes, H2, H4 e H5, 
quer a nível geral, quer a nível individual, foram todas confirmadas, dados os valores 
apresentados anteriormente.  
H1: A qualidade dos serviços prestados pelos funcionários administrativos influencia 
a satisfação dos utentes com os serviços        PARCIALMENTE CONFIRMADA 
H2: A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos funcionários 
administrativos influencia a lealdade dos utentes aos serviços .       CONFIRMADA 
H3: A qualidade dos serviços prestados pelos enfermeiros influencia a satisfação 
dos utentes com os serviços.       PARCIALMENTE CONFIRMADA  
H4: A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos enfermeiros influencia 
a lealdade dos utentes aos serviços.       CONFIRMADA 
H5: A qualidade dos serviços prestados pelos médicos influencia a satisfação dos 
utentes com os serviços.       PARCIALMENTE CONFIRMADA 
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H6: A satisfação dos utentes com os serviços prestados pelos médicos influencia a 





7 Discussão e Conclusão 
Através do levantamento teórico, da aplicação dos questionários e da respectiva 
análise estatística, foi possível avaliar a qualidade do serviço percebida pelos utentes 
de duas unidades funcionais integrantes do centro de saúde de Aveiro, compará-las e 
perceber se existem diferentes percepções no que diz respeito aos serviços prestados 
pelos administrativos, enfermeiros e médicos que exercem funções naquelas unidades.  
Para além disso, este trabalho permitiu estudar a relação entre a qualidade percebida 
dos serviços, a satisfação e a lealdade dos utentes face aos serviços prestados, assim 
como avaliar quais os factores da qualidade dos serviços que influenciam a sua 
satisfação.  
No presente capítulo procede-se a uma discussão e conclusão sobre a investigação 
levada a cabo e são apresentadas, igualmente, as limitações do estudo e as linhas para 
investigações futuras. 
7.1 Discussão dos resultados  
Após o tratamento estatístico dos resultados obtidos pela aplicação dos inquéritos, 
ficaram reunidas as condições para avaliar os pressupostos que motivaram a realização 
do trabalho de investigação. 
Pelos resultados obtidos nas médias das variáveis em estudo, pôde-se constatar que, 
quer a nível geral, quer a nível individual, no que diz respeito à qualidade dos serviços 
percebida pelos utentes, os valores são bastante positivos, sendo atribuída uma 
qualidade superior aos serviços prestados pelos médicos, seguidos dos enfermeiros e, 
por último, dos administrativos.  
Na análise descritiva das variáveis relativas à percepção da qualidade de serviços de 
cada uma das unidades funcionais do centro de saúde de Aveiro, constataram-se 
valores ligeiramente superiores para a USF, nomeadamente, no que se refere às 
instalações físicas, à aparência dos médicos, ao interesse dos profissionais em resolver 
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os problemas dos utentes, à rapidez do serviço prestado pelos médicos, à boa vontade 
dos administrativos e enfermeiros em ajudar os utentes, à confiança transmitida pelos 
administrativos e enfermeiros, à segurança sentida pelos utentes no seu 
relacionamento com os enfermeiros e médicos e à conveniência dos horários 
praticados naquela unidade. 
Quanto à satisfação com os serviços prestados por uma classe profissional específica, 
na análise global, os médicos apresentam médias mais altas, seguidos pelos 
enfermeiros. Os funcionários administrativos são os que apresentam médias mais 
baixas. A análise individual aponta para bons níveis de satisfação com os serviços, 
apresentando, no entanto, valores ligeiramente superiores para a USF, 
nomeadamente, na satisfação com os serviços médicos.   
No que toca à lealdade dos utentes aos serviços prestados pelas unidades funcionais 
em estudo do centro de saúde, os resultados também se mostram significativos. Quer 
na análise global, quer na análise particular, os utentes revelam-se mais leais aos 
serviços médicos, seguidos dos enfermeiros e, por último, os administrativos.  
A análise factorial aplicada à escala SERVPERF permitiu analisar os factores propostos 
no instrumento utilizado (fiabilidade, tangibilidade, capacidade de resposta, empatia e 
segurança) e também do conjunto das variáveis utilizadas para avaliar a satisfação e a 
lealdade dos utentes. 
Os factores associados à qualidade de serviço prestado por cada grupo de 
profissionais, à satisfação e à lealdade apresentaram valores significativos confirmando 
a boa correlação entre os itens dentro de cada um dos factores. 
A variância explicada dos factores também apresentou valores significativos, assim 
como os valores de alfa de Cronbach, confirmando a consistência interna dos factores. 
Com a análise de regressão linear foi possível analisar as hipóteses apresentadas, 
designadamente, os factores associados à qualidade dos serviços que contribuem para 
















Em termos globais, constatou-se que os factores que mais contribuem para a 
satisfação com os serviços prestados pelos: 
 Administrativos – são a tangibilidade e a segurança do serviço;  
 Enfermeiros – são a tangibilidade, a empatia e a segurança do serviço;  
 Médicos – são a empatia e a segurança do serviço.  
Tendo como factor comum, nos três grupos profissionais, a segurança.  
Em termos particulares, os factores que contribuem para a satisfação com os serviços 
prestados pelos: 
 Administrativos da UCSP – são a empatia e a segurança do serviço;  
 Administrativos da USF – é a empatia do serviço.  
 Enfermeiros da UCSP – são a empatia e a segurança.  
 Enfermeiros da USF – é a empatia do serviço; 
 Médicos da UCSP – é a segurança do serviço; 
 Médicos da USF – são a empatia e a segurança do serviço.  
Nas figuras 14, 15 e 16 são identificados os factores considerados importantes para a 
satisfação do utente face aos serviços prestados. São ainda identificados quais os 
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Figura 14: Factores da qualidade que contribuem para a satisfação dos utentes com os serviços 
administrativos: análise global e particular. 
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               Análise Global                                                     Análise Particular 
Figura 15: Factores da qualidade que contribuem para a satisfação dos utentes com os serviços de 
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               Análise Global                                                     Análise Particular 
Figura 16: Factores da qualidade que contribuem para a satisfação dos utentes com os serviços 
médicos: análise global e particular 
 
Na análise individual verificaram-se alterações significativas, pois o factor tangibilidade 
deixa de ter significado para a satisfação do utente, tanto nos serviços prestados pelos 
administrativos, tanto nos prestados pelos enfermeiros. Para além disso, o factor 
segurança que era comum aos três grupos profissionais, mantém-se no caso da UCSP, 
mas no caso da USF deixa de ser relevante, com excepção dos serviços médicos. 
UCSP 
Qualidade Percebida dos Serviços de Enfermagem 
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Por último, testou-se a influência da satisfação (variável independente) do utente com 
os serviços administrativos, enfermagem e médicos na lealdade (variável dependente) 
dos utentes a esses serviços. Foi possível perceber que a satisfação com os serviços 
exerce razoável influência na lealdade a esses serviços. 
Em suma, no geral, os utentes consideram que a qualidade dos serviços prestados 
pelos profissionais de ambas as unidades é positiva, sendo, no entanto, atribuída uma 
qualidade superior aos serviços prestados pelos médicos. O mesmo acontece quando 
se analisa cada uma das unidades funcionais do centro de saúde de Aveiro; 
constataram-se valores ligeiramente superiores para os serviços prestados pelos 
profissionais da USF, com relevância para os médicos. Provavelmente por serem estes 
os serviços mais procurados e valorizados pelos utentes quando se deslocam a uma 
unidade de saúde. 
Esta percepção, por parte dos utentes, de uma qualidade superior dos serviços 
prestados pelos profissionais da USF em comparação com a UCSP, poderá ter por base 
uma maior motivação por parte destes profissionais promovida pelo sistema 
retributivo e de incentivos que estão inerentes a este tipo de unidade funcional. Assim, 
a motivação poderá estar fortemente relacionado com o desempenho dos 
profissionais da USF no exercício das suas actividades, actividades essas directamente 
relacionadas com o utente.  
Constatou-se ainda que os factores associados à qualidade dos serviços prestados que 
influenciam a satisfação dos utentes são distintos para cada grupo profissional e para 
cada unidade funcional. Deste modo, os factores associados à qualidade dos serviços 
de saúde que contribuem para a satisfação dos utentes da UCSP e da USF variam entre 
a empatia e a segurança do serviço, havendo sempre, no caso da UCSP, como factor 
comum a segurança.  
Os utentes atribuem, assim, mais valor ao seu inter-relacionamento com os 
profissionais, à atenção personalizada prestada, à demonstração de preocupação para 
com os seus problemas e à acessibilidade são condições bastante relevantes para a sua 
satisfação (empatia). Na base da segurança estão factores como a competência dos 
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profissionais, a simpatia e amabilidade, a boa formação e, acima de tudo, a 
transmissão de confiança e segurança ao utente.  
No que toca à lealdade os utentes revelam-se mais leais aos serviços médicos, 
seguidos dos enfermeiros e, por último, os administrativos. Da mesma forma, os 
utentes revelam-se mais satisfeitos e leais para com os serviços prestados na USF, 
sobretudo os serviços médicos. 
Assim, considerando que a qualidade de serviço percebida influencia a satisfação do 
utente e, por sua vez, a lealdade do mesmo a esses serviços, os mais satisfeitos com a 
qualidade dos serviços prestados serão os menos propensos a trocar de serviços e os 
que mais os recomendará.  
7.2 Limitações do estudo 
Uma das limitações deste trabalho é a dificuldade de generalização dos dados já que a 
amostra foi seleccionada por conveniência, ou seja, os questionários foram 
respondidos pelos utentes da USF Flor de Sal e a UCSP Aveiro I, não podendo os 
resultados do estudo ser extrapolados para outras Unidades de Saúde. 
Outra das limitações do estudo tem a ver com o modelo escolhido para avaliar a 
qualidade do serviço face à diversidade de modelos existente para o efeito, sendo 
legítimo pensar que um outro modelo seria o mais apropriado. 
7.3 Propostas de investigação futuras 
Este estudo permitiu explorar as temáticas da qualidade de serviço percebida, 
satisfação e lealdade do utente ao serviço, no âmbito dos serviços prestados pelos 
profissionais de duas unidades funcionais do centro de saúde de Aveiro e centra-se, 
fundamentalmente, na forma como o serviço foi prestado ao utente. 
Para um maior desenvolvimento desta literatura, bem como do fortalecimento do 
referencial teórico do tema, surgem possibilidades de novos estudos, através de 
sugestões ligadas, em parte, às limitações da presente pesquisa. Assim, sugere-se a 
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replicação desta pesquisa às restantes unidades de saúde criadas no âmbito do 
Decreto-Lei n.º 28/2008, de 22 de Fevereiro, por se considerar que seria uma 
ferramenta de apoio na aplicação de metodologias preventivas e correctivas no que à 
qualidade dos serviços diz respeito. 
Seria igualmente pertinente a replicação do estudo aos serviços prestados nos 
cuidados de saúde diferenciados uma vez que a população alvo é mais abrangente e 
diversificada no que diz respeito aos factores sócio demográficos, podendo, assim, ter 
um entendimento diferente da qualidade dos serviços prestados em saúde. 
Uma linha interessante de estudo passará ainda por uma abordagem da avaliação dos 
constructos satisfação e lealdade na óptica dos diferentes grupos profissionais e 
perceber se os grupos para com quem os utentes mais demonstraram satisfação e 
lealdade neste estudo, correspondem aos profissionais que se sentem mais satisfeitos 
e leais no exercício das suas funções. 
7.4 Conclusão 
Considera-se que o objectivo do trabalho foi alcançado e que o método de 
investigação adoptado serviu bem os propósitos estabelecidos.  
Este trabalho é um contributo às organizações de saúde, no geral, que pretendam 
avaliar a qualidade dos serviços prestados e às unidades funcionais estudadas, em 
particular, que pretendam adoptar medidas que visem a melhoria da prestação dos 
seus serviços considerando os resultados aqui expostos. 
Pôde-se constatar que a percepção de qualidade de serviço por parte dos utentes é 
ligeiramente superior na USF, os serviços médicos são os mais bem classificados pelos 
utentes que se revelam mais satisfeitos e leais para com estes serviços. Para além 
disso, ficou provada a influência da qualidade dos serviços na satisfação dos utentes e 
desta na lealdade dos mesmos para com os serviços. Utentes satisfeitos com a 
qualidade do serviço prestado são utentes leais. Como sustentam Cronin e Taylor 
(1992) a qualidade de serviço conduz à satisfação do utente. A percepção de uma 
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qualidade do serviço positiva implica a satisfação do utente e, consequentemente, a 
lealdade do mesmo ao serviço.  
Com a importância da reforma dos cuidados de saúde primários, em que se promove a 
melhoria dos serviços prestado ao utente, torna-se essencial ter conhecimentos 
científicos que permitam fornecer os conhecimentos adequados e necessários ao bom 
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